PAR 

L'OBLITÉRATION  DES  VAISSEAUX  ARTÉRIELS  QUI  S'Y  DISTRIBUENT. 


(Extrait  de  la  Gaiette  Médicale  de  l'Algérie.) 


DES  EFFETS 


PRODUITS  SUR 

L'ENCÉPHALE 

PAR 

L'OBLITÉRATIOIV  DES  VAISSEAUX  ARTÉRIELS 

qui  s'y  disti'ibtsent 

(Avec  ane  slalislique  des  cas  de  ligature  de  Tarière  carotide) 


Par  le  Rr  j.  EHRIflAllflir 

Professeur  suppléant  et  Chef  des  travaux  anatomiqucs 
à  l'École  (le  Médecine  d'Alger,  etc. 


PARIS 

CHbZ  }  -B.  IIAlLLliiKE,  19,  RUE  HAUTEFFAHIJ-E. 

1860 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


pages. 

fnlrodiiciion.  —  Division  du  sujet   9 

I.  Oblitération  de  plusieurs  des  troncs  afférents. 

A.  Expériences  sur  les  animaux   I  l 

a.  Ligature  des  deux  carotides   il 

Causes  de  son  immunité   12 

b.  Ligature  des  deux  carotides  et  d'une  vertébrale.  12 

c.  Ligature  des  quatre  artères  du  cou   13 

1.  Chez  le  lapin                                  ...  15 

2.  Chez  le  chien   16 

B.  Faits  observés  chez  l'hoinine   17 

a.  Obturation  pathologique  des  quatre  artères   17 

—  de  trois  des  troncs. . .  18 

—  des  deux  carotides...  20 

b.  Ligature  des  deux  carotides.  —  Observations. .  21 
Causes  de  son  peu  de  gravité  au  point  de  vue  de 

la  circulation  encéphalique   23 

c.  Compression  des  carotides   2G 

1.  artificielle    26 

2.  pathologique   27 

Ses  applications  thérapeutiques   28 

d.  Oblitération  d'une  carotide  et  d'une  vertébrale 

(tronc  innominé)   .tO 

1.  pathologique   ;iO 

2.  par  ligature   30 


—  «  — 


pages. 


II.  Oblitéuation  n'UN  seul  des  troncs  afférents. 

A.  Chez  les  animaux   33 

B.  Chez  riioinme   33 

a.  Oblilératioii  de  l'Jirtère  vertébrale     33 

b.  Obliléraiion  de  la  carotide   33 

1.  pathologique   33 

2.  par  ligature   3.') 

Observations  avec  accidents  cérébraux  (syncope, 

hémiplégie,  convulsions,  délire,  coma,  cé- 
phalalgie directe)   35 

Troubles  de  la  vision   42 

—      de  la  phonation   45 

Dysphagie,  toux,  etc   47 

Spécification  des  symptômes  se  rattachant  à  un 

trouble  de  la  circulalion  cérébrale   47 

Fréquence  relative  des  accidents  céréTiraux. 
Énumération  des  cas  dans  lesquels  ces  ac- 
cidents ne  se  sont  point  présentés.  Résumé 
de  ceux  où  ils  se  sont  produits.  Statistiques.  50 

m.  Oblitération  partielle  de  la  distribution 
d'un  des  'i-roncs  afférents. 

a.  Obturation  emboliqiuj   (>0 

I).  Oblitéraiion  spontanée  par  caillots  ou  par  alhé- 

romes   61 

IV.  Analyse  des  symptômes.   —  Considérations 

ÉTIOLOGIQUES. 

a.  .Mécanisme  de  l'obturation  embolique.  Kappro- 
chcnient  de  ces  faits  et  de  ceux  que  détermine 
la  ligature  des  vaisseaux   (>:? 

h.  Analyse  des  symptômes  coiobraux  consécutifs  à 
la  ligature.  Conditions  anatomiques  qui  v  pré- 


pages. 

sideiil.  —  Symplônaes  subils  ou  suivant  de 
irès  près  l'opération  (syncope,  hémiplégie  op- 
posée, etc.)    Qi 

Hémiplégie  alterne.  —  Discussion  de  l'opinion 

de  M.  Gubler   07 

Symptômes  produits  au  bout  d'un  certain  temps 
(Hémiplégie  opposée.  —  Hémiplégie  direc- 
te, etc.)   71 

Convulsions  par  congestion   72 

—  par  anémie.  —  Expériences  sur  les 

animaux.  .  ■   73 

c.  Recherches  sur  les  variétés  anatomiques  du 
cercle  de  Willis.  Influence  du  calibre  des  ar- 
tères communicantes  sur  la  production  des  ac- 
cidents cérébraux   76 


Alger.  —  Imprimerie  de  A.  Bourort,  rue  Sainte,  3. 


DES  EFFETS  PRODUIS  SUR  L'ENCÉPHALE 

PAR  L'OBLITÉRATION 

des  vaisseaux  artériels  qui  s'y  distribuent. 


Les  bases  premières  de  ce  travail  sont  puisées  dans  un 
chapitre  de  nos  Recherches  sur  l'anémie  cérébrale  (Slras- 
.bourg  1858.  Thèse  couron.,  méd.  d'arg.).  Plusieurs  obser- 
vations recueillies  depuis  lors,  quelques  aperçus  nouveaux 
qu'elles  nous  ont  suggérés,  l'importance  même  du  sujet  et  la 
multiplicité  des  éléments  bibliographiques  que  nous  avons 
été  dans  le  cas  de  réunir,  nous  ont  engagé  à  reprendre  ces 
matériaux,  à  les  remanier,  à  donner  à  notre  étude  une  exten- 
sion plus  grande,  une  solution  plus  complète. 

Le  rôle  de  la  circulation  artérielle  sur  les  fonctions  céré- 
brales avait,  à  une  époque  très  reculée  déjà,  éveillé  l'atten- 
tion :  la  dénomination  de  veines  apoplectiques,  donnée  par  les 
médecins  arabes  aux  artères  carotides,  en  fait  foi.  Les  écrits 
de  Rufus  d'Ephèse,  établissent  même  que  les  effets  de  la  com- 
pression de  ces  artères  étaient  connus  avant  Galien  :  «  arte- 
rias  per  collum  subeuntes  carotides,  id  est  somniferas,  an- 
liquos  nominasse,  guoniam  compressée  hominem  sopore  gru- 
rnbanl...  »  (1). 

De  cette  époque  aussi  datent  les  premières  observations 
faites  sur  les  animaux  ;  elles  ont,  depuis  lors,  beaucoup 
occupé  les  physiologistes;  les  résultats  qu'elles  ont  fournis 
n'ont  toutefois  revêtu  une  jimportance  réelle  qu'alors  que, 
sortant  du  domaine  purement  expérimental,  elles  sont  venues 
corroborer  les  faits  signalés  consécutivement  à  la  ligature 


(1)  Morgagni,  De  nal.  el  eaui.  morh.,  épiit.XlX. 
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de la  carotide  ou  à  l'oblitération  spontanée  des  artères  du  cou, 
chez  r  h  cm  me. 

Divers  agents,  en  effet,  peuvent  déterminer  l'occlusion  des 
artères  fournissant  à  l'encéphale:  la  ligature,  la  compression 
pardes  tumeurs  ou  la  compression  artificielle, l'obluralion  par 
des  produits  pathologiques  agissant  à  l'intérieur  des  vais- 
seaux: dépôts  fibrineuxdes  anévrismes,  dégénérescence  des 
paroisartérielles,  embolie. Leur  résultat  immédiat  est  le  même, 
c'est  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  la  quan- 
tité du  sang  artériel  delà  circulation intra-ciânienne  ;  quanta 
l'influence  de  cette  diminution  du  sang  sur  les  fonctions 
cérébrales,  elle  varie  suivant  diverses  circonstances  :  elle 
dépend,  —  abstraction  faite  de  l'état  général  actuel  du  su- 
jet —  du  nombre  des  artères  restées  perméables,  du  plus  ou 
moins  de  rapidité  avec  laquelle  s'est  produite  l'oblitération, 
du  point  du  trajet  artériel  auquel  s'est  attaquée  la  cause 
obturante,  de  l'état  individuel  des  anastomoses  au  niveau  du 
•cercle  de  Willis,  etc. 

Nous  allons  aborder  cette  élude  en  nous  aidant,  à  la 
fois,  des  données  fournies  par  les  expériences  sur  les  ani- 
maux, et  des  résultats  que  révèle  l'analyse  des  cas  observés 
chez  l'homme.  Nous  commencerons  par  ceux  où  l'interrup- 
tion de  l'abord  du  sang  à  l'encéphale  est  la  plus  complète  : 
oblitération  de  deux  ou  plusieurs  des  artères  afl"érentes,  pas- 
sant ensuite  aux  cas  plus  simples,  d'oblitération  d'un  seul  de 
■ces  vaisseaux  ou  d'une  portion  limitée  de  la  distribution  de 
l'un  d'eux  ;  nous  terminerons  par  des  considérations  d'é- 
liologie,  où  trouveront  place  quelques  recherches  anato- 
miques  qui  nous  sont  personnelles. 
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I.  —  Oblitération  de  plusieiiris  «les  trônes 
alTérents. 

A.  —  EXPÉRIENCES  SUR  LES  ANIMAUX. 

Morgagni,  dans  ses  Lettres,  et  M.  Norman  Chevers,  dans  son 
intéressant  mémoire  sur  rOblitération  de  l'arlère  carotide, 
donnent  un  résumé  historique  très  complet  des  opérations  de 
ligature  double  de  la  carotide  pratiquées  sur  les  animaux.  De 
ces  observations  dues  à  Avicenne,  Baglivi,  Etienne,  Emetl, 
Valsalva,  Drelincourt,  Dionis  (1),  Lamur,  Van-Swiéten,  Kel- 
lie,  James  Spence  (2),  Bichat  (3),  Maunoir  (4),  Breschet  (5), 
A.  Cooper  (6),  MM.  Mayer  (7),  Miller  (8),  Jobert  (9),  il  résulte 
que  l'interruption  de  la  circulation  artérielle  dans  les  deux  ca- 
rotides ne  produit  généralement  chez  les  chiens  et  les  lapins 
que  des  troubles  cérébraux  peu  graves,  et  le  plus  souvent 
même  n'en  détermine  aucun.  Nous  ne  trouvons  guère  de 
contraires  à  cette  conclusion  que  les  résultats  d'un  seul  au- 
teur, de  M.  Mayer,  et  si  l'on  en  croit  MM.  Kussraaul  etTen- 
ner  (10)— qui  possédant  in  ea;ienso  ce  travail  dont  nous  n'avons 
pu  trouver  que  des  extraits,  ont  été  à  même  de  l'analyser 
dans  ses  détails  —  dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  désordres  con- 
signés seraient  à  mettre  sur  le  compte  des  lésions  opératoi- 
res, et  non  plus  de  l'arrêt  de  la  circulation  encéphalique. 

(1)  Morgagni,  lue.  cil.  Epitt.  XIX,  §  21-31. 

(•2)  Norman  Chevers,  Remarki  on  Ihe  Effccli  of  Oblileration  ofthe  caro- 
lid  Àrlcriet,  upon  cérébral  circulalion  ;  Lond.  Med.  Gaz.,  New  Seriei, 
I,  p.  1140,  ocl.  1845. 

(3)  Bichat.  Recherches  sur  lavie  et  la  mort,  p.  100. 

(4)  Mémoire!  phytiol.  el  prat.  tur  la  ligature  dei  artéret  ;  Ganève,  1802. 

(5)  Breschet,  traducl.  d'Hogdson  H.  48. 

(6)  Gazelle  médicale,  1838,  p.  100. 

(7)  Arch.gén.  l"  série,  t.  XVII. 

(8)  Gazelle  médicale,  184.1,  p.  107. 
(9,  Idem,  18-M),  p.  .')2.'5. 

(lOjKussmaul  itnrf  Tonner,  Unlersuchungen  Uber  Urtprung  und  Weten 
Mer  fallsucMnrligca  Xiiclcungcn  hei  der  V^rblulung,  towie  der  Falltueht 
t)berha\i/pl.  Franhfur!  n.  M.  la'iT,  p.  3. 
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Le  peu  de  gravité  de  celle  double  opéialion  chez  les  ani- 
maux s'explique  par  le  calibre  relativement  considérable  que 
présentent  les  ;irlères  vertébrales.  Chez  le  cheval,  où  les 
vertébrales  deviennent  très  étroites  au  moment  de  leur  en- 
trée dans  la  cavité  crânienne,  tandis  que  le  tronc  basilaire  est 
plutôt  formé  par  la  réunion  des  artères  occipitales  (N.  Che- 
vers,  mém.  cit.  p.  H42),  la  ligature  des  carotides  supprime 
la  presque  totalité  du  sang  destiné  à  l'encéphale  ;  elle  re- 
présente la  ligature  simultanée  des  carotides  et  des  verté- 
brales chez  le  lapin  ;  elle  est  constamment  mortelle,  ainsi 
que  l'a  d'aillenrs  indiqué  M.  Jobert.  Mais  si  un  espace  de 
temps  suffisant  sépare  les  deux  ligatures,  de  façon  à  ce  que 
les  voies  collatérales  arrivent  à  se  développer,  l'animal  peut 
survivre.  M  Alessandrini  (1)  lia  les  deux  carotides  sur  un  che- 
val à  un  intervalle  de  36  jours  ;  à  la  seconde  fois,  l'animal 
tomba  sur  le  flanc  et  présenta  des  sigBes  de  stupeur,  mais 
ces  symptômes  se  dissipèrent  peu  à  peu  et  la  guérison  eut  lieu. 


Chez  le  lapin,  la  suppression  simultanée  du  cours  du  sang 
dans  les  deux  carotides  et  une  vertébrale  n'entraîne  pas  né- 
cessairement des  accidents  cérébraux.  Sur  trois  de  ces  ani- 
maux, auxquels  nous  pratiquâmes  la  ligature  du  tronc  inno- 
miné  (chez  le  lapin  ,  cette  artère  fournit  à  la  fois  la  sous- 
clavière  droite  et  les  deux  carotides),  nous  ne  constatâmes, 
immédiatement  après  l'opération,  que  de  l'accélération  dans 
la  respiration  et  un  certain  degré  de  prostration  qui  se  dis- 
sipa rapidement.  Pendant  les  premières  heures,  l'état  parut 
normal  ;  plus  lard  la  respiration  s'embarrassa  et  la  mort  sur- 
vint, chez  l'un  d'eux,  après  42  heures,  chez  les  autres,  au 
bout  de  26  et  de  10  heures.  Dans  aucun  cas,  on  ne  perçut  de 
symptômes  nerveux.  L'autopsie  révéla  des  apoplexies  pul- 
monaires et  des  foyers  d'hépaiisalion  étendus,  les  veines  du 


(1)  Schmidl's  Jahrb.,^  18«0,  t.  XïVI,  p.  3ii. 


cou  et  delà  cavité  crânienne  gonflées  de  sang,  le  tissu  céré- 
bral pâle,  mais  sans  niodiflcalions  dans  sa  consistance. 

Ces  congestions  pulmonaires,  dues  au  détournement  brus- 
que età  l'accumnlalion  à  tergo  du  sang  des  régions  supérieures 
à  la  suite  de  la  ligature,  jouent,  dans  les  expériences  qui  nous 
occupent,  un  rôle  plus  important  qu'on  ne  pourrait  le  croire; 
c'est  à  elles,  sans  doute,  qu'est  due  en  grande  partie  l'accé- 
lération des  mouvements  respiratoires  et  des  battements  du 
cœur  signalés  par  plusieurs  des  auteurs  ciiés  plus  haut.  On 
ne  perdra  pas  de  vue  toutefois  ^  indépendamment  de  cette 
cause,  l'influence  possible  du  trouble  de  la  circulation  encé- 
phalique :  la  dyspnée  a  été  constatée  comme  symptôme  cons- 
tant et  bien  plus  marqué  que  lors  de  la  ligature  des  caroti- 
des, chez  des  chiens  auxquels  A.  Cooper  liait  les  deux  artères 
vertébrales  ;  ici  cependant ,  la  masse  du  sang  détourné  de 
son  cours  est  moins  considérable  :  les  troubles  de  la  respiration 
semblent  plutôt  en  relation  avec  l'anémie  de  la  portion  de 
l'encéphale  qui  régit  cette  fonction  ;  car,  bien  que  les  anas- 
tomoses du  cercle  de  Willis  établissentenire  les  carotides  et 
les  vertébrales  une  dépendance  mutuelle,  il  n'en  est  pas 
moins  certain  que  les  premières  régissent  essentiellement  la 
circulation  des  lobes  cérébraux,  tandis  que  les  secondes  en- 
voient leurs  ramifications  aux  parties  postérieures,  entre  au- 
tres au  bulbe  rachidien,  où  siège,  comme  on  le  sait,  le  prin- 
cipe des  mouvements  respiratoires. 

Lorsque  l'abord  du  sang  artériel  est  complètement  arrêté 
par  la  ligature  ou  la  compression  des  quatre  troncs  encé- 
phaliques, on  voit  survenir  des  convulsions  épilepliformes. 
entièrement  semblables  à  celles  qu'ont  signalées  Kellie  (1), 
Marshall  Hall,  M.  Piorry  (2),  chez  les  animaux  qu'ils  faisaient 
périr  d'hémorrhagie. 

(1^  Marshall  Hall,  Ueher  Blulfnliiehung  ;  Heulirh  uehert.  von  ItrcMler,: 
t8.37,  p.  10. 
{i)  Arch.  gril,  inn-f. 
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C'est  ce  qu'avaient  déjà  remarqué  Bicbat  et  A.  Cooper. 
MM.  Kussniaui  et  Tenner,  dans  leur  beau  travail  sur  l'E^pi- 
lepsie,  donnent  une  description  minutieuse  des  symptômes 
observes  dans  ces  circonstances,  chez  les  lapins.  Les  conclu- 
sions de  ce  mémoire  ont  été  analysées  dans  le  Journal  de 
Physiologie deM.  Brown-Séquard  (t.  1,  p. 201  etsuiv.),et  dans 
les  Archives  générales  (5^  série,  t.  i3,  p.  221).  Nous  en  avons 
relaté  avec  détails  les  résultats  principaux  dans  nos  Recher- 
ches sur  l'anémie  cérébrale,  en  les  rapprochant  de  ceux  que 
nous  avions  obtenus  nous-même,  dans  une  série  d'expérien- 
ces faites  avec  M.  le  Professeur  Michel,  de  Strasbourg. 

Les  convulsions  apparaissent  habituellement  8  à  15  se- 
condes après  que  la  dernière  artère  perméable  a  été  fermée 
à  la  circulation  ;  elles  sont  précédées  d'un  instant  de  paraly- 
sie générale,  pendant  lequel  tous  les  muscles  sont  en  étal  de 
résolution. 

La  dilatation  de  la  pupille  et  des  narines,  la  tétanisation 
de  la  nuque  et  des  mâchoires,  ouvrent  la  scène  ;  tout  aussi- 
tôt éclatent  de  violentes  secousses  cloniques  qui  souvent 
projettent  l'animal  à  plusieurs  pieds  de  dislance.  La  respi- 
ration s'arrête,  le  cœur  continue  de  battre,  l'œil  est  saillant, 
immobile.  Peu  à  peu  les  convulsions  font  place  à  un  état  té- 
tanique qui  se  résout  ensuite  graduellement.  L'accès  dure  une 
demi-minute  en  moyenne  ;  au  bout  d'une  à  deux  minutes,  il 
s'en  produit  un  second,  toujours  plus  faible  que  le  premier, 
tantôt  convulsif,  tantôt  borné  à  une  tétanisation  générale  ou 
parlielle  ;  il  est  rare  qu'il  récidive  une  troisième  fois  ;  les 
inspirations,  très  espacées  (6  à  10  par  minute)  s'écartent  de 
plus  en  plus,  une  écume  sanguinolente  sort  par  la  bouche  et 
les  narines,  et  la  mort  survient. 

Quand  —  au  lieu  de  porter,  à  l'exemple  des  expérimen- 
tateurs allemands,  la  constriclion  sur  les  artères  innouiinée 
et  sous-clavière  gauche  —  les  carotides  et  les  vertébrales 
sont  liées  isolément,  la  complication  pulmonaire  se  trouve 


—  15  — 

en  partie  élaguée,  les  accès  sont  plus  nombreux  el  plus 
longs,  et  la  mort  n'arrive  que  plus  tard.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  nous  avons  observé  cinq  accès,  bornés,  il  est  vrai,  à 
partir  du  troisième,  à  une  simple  tétanisation,  mais  qui  cha- 
que fois  duraient  trois  à  quatre  minutes  :  la  respiration  ne  s'é- 
teignit qu'au  bout  de  18  minutes. 

Cette  stase  du  sang  dans  les  poumons  accélère  donc  là 
mort,  en  déterminant  un  élat  asphyxique  ,  mais  elle  ne  pa- 
rait pas  influencer  les  accidents  convulsifs  :  des  saignées  ré- 
pétées, en  dégageant  ces  organes^  ne  modifient  nullement  le 
caractère  des  secousses  (1)^  et  nous  avons  dit  plus  haut  que 
la  ligature  du  tronc  innominé,  qui  détermine  de  graves  obs- 
tructions pulmonaires,  mais  qui  laisse  libre  une  des  voies 
par  lesquelles  le  cerveau  reçoit  son  sang  artériel,  n'est  ac- 
compagnée d'aucun  phénomène  de  ce  genre  :  môme  observa- 
tion pour  les  cas  de  ligature  de  la  crosse  de  l'aorte  et  des 
deux  sous-clavières,  les  carotides  restant  perméables  (2). 

C'est  bien  la  suppression  brusque  de  son  principe  vivifiant 
qui  cause  dans  les  fonctions  de  l'encéphale  ces  désordres  qui 
si  rapidement  aboutis.sent  à  une  fin  fatale  ;  la  preuve,  c'est 
que  le  rétablissement  de  la  circulation  artérielle  les  fait  im- 
médiatement cesser,  soit  qu'on  lève  les  ligatures  au  milieu 
même  d'un  accè.s  convulsif,  soil  que,  l'attaque  ayant  récidivé, 
l'animal  se  trouve  déjà  dans  le  coma  et  sous  le  coup  d'une 
paralysie  imminente  des  centres  respiratoires»  M.  Brown- 
Séquard  (3)  a  vu  les  fonctions  cérébrales  se  raviver,  dans- 
ces  conditions,  une  ou  deux  minutes,  et  même,  dans  des 
cas  plus  rares,  trois  minutes  après  l'arrêt  définitif  des  mou- 
vements inspiratoires  ;  en  pratiquant  l'insulllalion  pulmo- 
naire, tout  en  maintenant  provisoirement  la  compression  des 
vaisseaux,  il  put  ensuite  ranimer  la  vie,  chez  des  chiens, 

(1)  Kiissmaul  clTcnner,  ouv.  cil.  p.  70-71. 

(2)  Kussmaul  et  Tonner,  ouv.  cil.  ici. 

(.■))  Recherches  expérim.  sur  les  propriHét  n  1rs  tisar/ft  ilii  taiiij  roilrjf. 
ft  du  tnng  noir,  Oaz.  médic,  1887,  p.  (i!IO. 
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après  dix,  quinze  et  mèine  dix-sept  miuutes  de  mon  appa- 
rente. 

Il  est  vrai  que,  pour  le  chien,  la  fermeture  simultanée  des 
artères  carotides  et  vertébrales  n'est  pas  constamment  mor- 
telle, comme  elle  l'est  chez  le  lapin.  A.  Cooper  (1)  lia  à  la 
fois  les  quatre  troncs  vasculaires  à  un  de  ces  animaux  :  stu- 
peur, coma,  dilatation  de  la  pupille,  hémiplégie  droite,  con- 
vulsions ;  une  heure  et  demie  après,  le  sujet  pouvait  se  tenir 
debout  et  marcher,  bien  qu'avec  difficulté  ;  pendant  deux 
jours  il  fut  comme  étourdi  ;  il  se  rétablit  ensuite  parfaitement. 

Dans  une  expérience  que  nous  fîmes,  avec  M.  le  Professeur 
Michel,  à  l'effet  de  constater,  par  le  procédé  de  M.  Donders, 
les  fluctuations  de  la  circulation  encéphalique,  les  quatre 
artères  furent  liées  sur  un  chien  de  taille  moyenne  :  immé- 
diatement après  l'interruption  du  courant  sanguin,  l'animal 
fut  saisi  de  convulsions  énergiques  ;  puis  il  tomba  dans  un 
étal  de  stupeur,  qui  dura  5  minutes  environ  ;  il  revint  ensuite 
à  lui  ;  au  bout  d'un  quart  d'heure,  il  se  promenait  dans  la 
chambre.  Pendant  5  jours ,  l'état  paraissait  satisfaisant,  il 
n'y  eut  aucun  symptôme  cérébral,  mais  la  cornée  de  l'oeil 
droit  vint  à  s'ulcérer;  dyspnée,  mort  le  6«  jour.  A  l'autopsie, 
pneumonie  à  droite  ;  vaste  foyer  purulent  dans  le  médiastin 
antérieur  ;  la  plaie  de  trépan  pratiquée  au  crâne  offrait  un 
bon  aspect  ;  pas  d'altération  de  la  substance  cérébrale.  Les 
quatre  artères  étaient  parfaitement  prises  dans  les  ligatures; 
elles  étaient  entièrement  obstruées  par  des  caillots  au-des- 
sus et  au-dessous  de  ce  point. 

M.  Panum  (2)  croit  rendre  compte  de  l'immunité  de  l'opé- 
ration par  l'existence,  dans  cette  espèce  animale  ,  de  bran- 
chas spinales  volumineuses  fournies  par  l'artère  vertébrale, 
entre  la  2"  et  la  3«  vertèbres  cervicales,  et  qui  se  réunissent 

(1)  .'V  Cooper,  mém.  cil. 

(2;  Panum,  Ikber  den  Tod  durch  Embolie  ;  Cannslalls  JoArwfc..  IH.'vfi, 
III,  |>.  2,S». 
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en  un  tronc  commun  pour  remonter  du  côté  de  la  cavité  crâ- 
nienne et  se  bifurquer  à  ce  niveau,  où  elles  contribuent  à  la 
formation  du  tronc  basilaire  (artère  spinale  antérieure?). 
Celte  explication  peut  être  fondée,  pour  les  cas  où,  à  l'exem- 
ple de  M.  Panum,  on  lie  les  vertébrales  entre  l'allas  et  l'axis; 
elle  n'est  plus  admissible  pour  ceux  où,  comme  le  faisait 
A.  Cooper  et  comme  nous  le  répétâmes  nous-méme,  les  li- 
gatures sont  placées  au-dessous  de  la  sixième  vertèbre.  C'est 
par  d'autres  voies  que  la  circulation  collatérale  doit  se  ré- 
tablir; chez  le  sujet  d'A.  Cooper,  cité  plus  haut,  l'injection 
du  système  artériel,  pratiquée  9  mois  après  l'opération,  cons- 
tata de  larges  anastomoses  entre  les  branches  œsophagiennes 
de  la  thyroïdienne  inférieure  et  les  branches  pharyngiennes 
de  la  thyroïdienne  supérieure,  entre  la  cervicale  ascendante 
et  des  rameaux  provenant  d'une  des  branches  de  la  carotide 
externe  ;  puis  entre  les  branches  des  vertébrales  qui  se  dis- 
tribuent aux  muscles  postérieurs  du  cou  et  les  branches 
correspondantes  des  deux  artères  intercostales  supérieures. 

B.  —  FAITS  OBSERVÉS  CHEZ  L'UOMME. 

Nous  ne  connaissons  pas  d'observations  de  suppression 
brusque  du  cours  du  sang,  chez  l'homme,  dans  les  quatre  arlè  • 
res  encéphaliques  à  la  l'ois  ;  on  ne  peut  donc  établir  si  elle  donne 
lieu,  comme  chez  les  animaux,  à  des  convulsions  générales; 
on  ne  peut  que  le  présumer,  d'après  les  données  de  quelques 
expériences  de  compression  que  nous  relaterons  plus  loin,  et 
eu  égard  à  l'analogie  qu'offrent  les  convulsions,  suite  d'hémor- 
rhagie,  chez  l'homme  (1),  avec  celles  qui  s'observent  dans  les 
mêmes  circonstances  et  dans  les  cas  de  ligature  des  artères 
du  cou,  pour  les  animaux. 

Mais  voici  un  cas  remarquable  d'obturation  complète, 
lenic,  qui  appartient  à  Davy  :  (2) 

:1)  Marshall  Hall,  oiiv.  cite. 

ri)  Davy,  netearrh.  palh  finti  nnal.,  I  I,  p.  A26  ;  Normsn  CliCTer», 
mcm.  i.ilv,  p.  lIVi. 
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Un  olîicier,  âgé  de  cinquanle-cinq  ans,  souffrait  de  fré- 
quenls  accès  de  vertiges,  aboutissant  parfois  même  à  des 
syncopes  :  au  bout  d'un  certain  temps,  les  symptômes  s'amen- 
dèrent. On  observa  alors  que  les  pulsations  artérii'lles  fai- 
saient défaut  sur  tout  le  parcours  des  artères  du  cou,  de  la 
tempe,  des  poignets,  des  aisselles  ;  quinze  mois  seulement 
après  l'invasion  des  premiers  accidents,  la  mort  survint  su- 
bitement par  suite  de  la  rupture  spontanée  de  l'aorte  à  sa 
base.  Un  vaste  anévrisme,  rempli  de  masses  fibrineuses,  oc- 
cupait la  crosse  aortique  et  obturait  complètement  les  vais- 
seaux qui  en  partent.  La  carotide  gauche  et  la  sous-clavière 
du  même  côté,  y  compris  la  vertébrale,  étaient  bouchées  par 
cette  fibrine,  aussi  loin  qu'on  put  les  examiner  (plus  de  deux 
pouces)  ;  le  tronc  innominé  était  obstrué  également,  mais  la 
carotide  et  la  sous-clavière  droite,  quoique  rétrécies,  étaient 
perméables  au-dessus  de  leur  origine  ;  la  circulation  devait 
s'être  rétablie  par  les  anastomoses  de  la  mammaire  interne 
avecl'épigaslrique.  Les  artères  intercostales  étaient  dilatées; 
leurs  anastomoses  avec  les  rameaux  musculaires  et  spinaux 
des  vertébrales,  devaient  aussi  avoir  fourni  en  grande  partie 
le  sang  de  la  tête  et  des  extrémités  supérieures. 

Il  est  à  regretter  que  la  vérification  des  sources  de  la  cir- 
culation collatérale  n'ait  pas  été  poursuivie  plus  complète- 
ment. 

Davy  (1)  cite  un  autre  fait  de  nature  analogue,  malheureu- 
sement trop  peu  détaillé  : 

Un  soldat,  âgé  de  trente-six  ans,  était  sujet  à  des  attaques 
de  dyspnée  pendant  lesquelles  il  y  avait  perte  passagère  de 
la  vision,  et  parfois  aussi  des  syncopes.  La  carotide  gauche 
ne  battait  pas,  les  pulsations  de  la  carotide  droite  étaient  très- 
faibles.  A  l'autopsie;  anévrisme  de  l'aorte,  carotide  et  sous- 
clavière  gauches  complètement  obstruées  par  la  matière  fi- 
brineuse.  L'état  de  l'artère  innominée  n'est  pas  noté.  La 
grande  faiblesse  des  pulsations  dans  la  carotide  droite  pen- 
dant la  vie,  fait  supposer  qu'elle  ne  devait  être  qu'imparfai- 
tement perméable. 

Sur  un  sujet  autopsié  par  M.  Darrach  (2),  le  tronc  innominé 
et  la  carotide  gauche  étaient  entièrement  obstrués,  sans  que 
des  accidents  eussent  été  notés  pendant  la  vie. 

L'absence  de  symptômes  cérébraux  graves  dans  ces  cir- 

(1)  Davy,  ouv.  cilo,  p.  /i33;  Norman  Clicvers,  mcm  cite,  p.  WVS- 
{•2)  Velpeau,  Mcd.  opérai.,  t.  Il,  p. 
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constances  ,  s'explique  par  la  lenteur  de  l'obturation  qui, 
d'une  part,  avait  permis  aux  voies  collatérales  de  se  déve- 
lopper, et  qui,  de  l'autre,  donnait  au  cerveau  la  latitude  de 
s'habituer  graduellement  à  la  diminution  de  sa  quantité  de 
sang  normale. 


Dans  des  cas  de  ce  genre,  la  ligature  d'une  seule  carotide, 
interceptant  brusquement  une  proportion  de  sang  artériel 
relativement  très  considérable,  doit  être  presque  nécessaire- 
ment suivie  de  mort  : 

Aston  Key  (1)  lia  la  carotide  droite  à  une  femme  de  soixante 
et  un  ans,  atteinte  d'anévrisme  de  l'innominée  ;  au  bout  d'une 
heure  et  demie,  survint  un  éiat  comateux,  et  la  malade  mou- 
rut, sans  s'être  réveillée,  quatre  heures  après  l'opération.  Il 
se  trouva  que  la  carotide  gauche  était  presque  complètement 
oblitérée  à  son  origine  et  les  deux  vertébrales  très  rétrécies. 
Le  cerveau  parut  normal,  les  vaisseaux  présentaient  leur  plé- 
nitude habituelle  ;  un  peu  de  sérosité  épanchée  dans  les  mé- 
ninges. 

Un  opéré  de  M.Rossi  (2)  mourut  au  bout  de  six  jours  dans 
des  circonstances  analogues:  la  carotide  droite  avait  été  liée 
pour  un  anévrisme  de  l'innorainee  ;  à  l'autopsie,  on  constata 
que  la  carotide  gauche  et  la  vertébrale  droite  étaient  oblité- 
rées, de  sorte  (jue  durant  les  six  jours  que  le  malade  vécut, 
la  circulation  cérébrale  n'avait  été  entretenue  que  par  l'artère 
vertébrale  gauche. 

Chez  l'un  et  l'autre  malade,  l'issue  fatale  paraît  en  effet 
avoir  été  la  suite  de  l'anémie  déterminée  dans  l'organe  encé- 
phalique par  la  suppression  du  courant  artériel  principal  ;  et 
si,  pour  l'observation  de  M.  Key,  le  résultat  de  la  nécropsie 
ne  semble  pas,  au  premier  abord,  favorable  à  cette  manière 
de  voir,  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  les  artères  sont  généra- 
lement vides  après  la  mort,  de  sorte  qu'on  ne  peut  obtenir 
à  ce  moment  qu'une  idée  très  imparfaite  de  leur  plénitude 
pendant  la  vie,  tandis  (jue  pour  les  veines,  nombre  de  cir- 
constances peuvent  influer  sur  leur  contenu  —  ne  fût-ce  que 

(l)  Ttièsc  (le  Vilardebo ,  Paris,  1831  ,  p.  72,  ol  Norman  ClieverSy 
p.  Il'iîi. 
(■2i  Gaz.  Mvdic,  \m,  p.  liH. 
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le  décubilus  du  sujet  —  si  bien  que  leur  étal  de  réplétion 
ne  dépose  point  d'une  manière  absolue  contre  la  mort  par 
défaut  de  circulation. 


Ces  faits  commandent,  toutes  les  l'ois  que  la  ligature  de  la 
carotide  sera  jugée  opportune,  une  exploration  attentive  de 
la  carotide  opposée,  el,  à  moins  de  nécessité  absolue,  comme 
dans  les  cas  de  irauinaiisme  ,  par  exemple,  l'abstention  de 
l'opération,  du  moment  où  l'on  constaterait  une  diminution 
déjà  notable  dans  le  cours  du  sang  encéphalique. 

Il  est  vr;»i  que  Baillie  (1)  a  observé  un  sujet  sur  lequel  une 
des  carotides  était  entièrement  oblitérée,  et  le  diamètre  de 
l'autre  considérablement  diminué  ;  que  M.  Gruveilhier  (2)  a 
vu  un  cas  analogue  ;  que  Jadelol,  enfin,  si  l'on  en  croit  Ko- 
berwein  (3),  a  rencontré  une  oblitération  complète  des  deux 
carotides,  résultant  de  l'ossification  de  leurs  tuniques,  tou- 
jours sans  influence  fâcheuse  sur  les  fonctions  cérébrales. 
Après  les  exemples  précédemment  cités,  ces  faits  ne  doivent, 
du  reste,  guère  étonner  :  ici  encore  c'est  la  marche  lente  el 
progressive  de  la  cause  oblitérante  qui  rend  compte  de  son 
immunité,  el  il  serait  imprudent  de  partager  Toplimisme  de 
M.  Miller  [i)  qui,  se  fondant  sur  les  nombreuses  vivisections 
où  la  ligature  simultanée  des  carotides  a  été  bien  supportée, 
engage  les  praticiens  à  ne  pas  hésiter  d'en  faire  autant  chez 
l'hom-ne  dans  les  circonstances  où  celte  opération  pourrait 
être  indiquée. 

Nous  jugeons  cette  conclusion  hasardée,  car  chez  les  ani- 
maux les  carotides,  s'épuisant  surtout  dans  les  parties  exté- 
rieures de  la  téle,  ont  une  importance  bien  moindre  pour  la 
nutrition  du  cerveau  que  chez  l'homme,  où  les  hémisphères 
sont  relativement  bien  plus  développés,  où  la  sphère  d'action 


(i^  Diction,  de  S.  Cooper,  1. 1,  p.  155. 
(2)  Gaz.  Médic,  1833,  p.  76. 

(3  Trad.  allem.  d'Hogdson,  p.  203  ;  Dic«.  rf«  Coopsr,  /m.  *U. 
[k\  Gas.  Méd.,  mém.  cité. 
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de  ces  artères  est  en  conséquence  beaucoup  plus  étendue  ; 
chez  eux,  du  reste,  les  collatérales  sont  plus  nombreuses  et 
se  dilatent  bien  plus  rapidement.  Loin  donc  de  nous  rangera 
l'opinion  de  M.  Miller,  ce  n'est  que  dans  des  cas  d'impérieuse 
nécessité  que  nous  nous  déciderions  à  recourir  à  celte  dou- 
ble ligature,  nous  rappelant  que  la  seule  fois  où  elle  fut  faite 
simultaiiément,  elle  entraîna  la  mort. 

I.  L'observation  est  due  à  M.  Molt.  il  lia  les  deux  carotides 
à  quinze  minM^fS  d'intervalle,  dans  le  but  d'arrêter  l'accroisse- 
ment d'une  forte  tumeur  parotidienne.  Le  malade  tomba  dans 
le  coma  et  ne  survécut  que  quelques  heures  {New-Ynrk's 
med.  and.  phys.  Journ  ,  VII,  401,  et  Norris  (statistique), 
Amer.  Journ.  of.  med.  se,  1847,  t.  XIV). 

11  existe  bien  dans  la  science  plusieurs  faits  authentiques 
de  ligatures  des  deux  carotides,  pratiquées  avec  succès,  mais 
on  notera  qu'elles  furent  chaque  fois  séparées  par  un  inter- 
valle de  temps  sulïisant  pour  permettre  à  la  circulation  colla- 
térale de  s'établir.  Nous  accordons  toutefois  que,  pour  le  pre- 
mier de  ces  cas,  les  deux  opérations  se  suivirent  de  bien  près, 

II.  M.  Ellis  (1844),  pour  une  hémorrhagie  suite  de  plaie  par 
arme  à  feu,  lia  la  caroiide  gauche,  et  quatre  jours  et  demi 
après,  la  carotide  droite.  L'opéré  n'eut  ni  évanouissement  ni 
autres  symptômes  cérébraux,  il  n'éprouva  qu'un  peu  de  toux, 
de  dyspnée  dans  les  premiers  jours  ;  il  guérit  parfaitement 
(Gaz.  méd.,  1845,  772). 

III.  M.  Mussey  (1827)  fit  cette  doublelligature  à  douze  jours 
d'intervalle,  chez  un  jeune  homme  de  vin^t  ans,  affecté  de 
tumeur  érectile  du  cuir  chevelu,  datant  déjà  de  son  enfance. 
Le  malade  se  remit  sans  avoir  présenté  de  symptômes  céré- 
braux ,  la  tumeur  ne  céda  point  et  fut  plus  lard  extirpée. 
Huit  ans  après,  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie  (Amer. 
Journ.  of  med.  se,  V.  316  ;  N.  Chevers,  mém.  cit.,  p.  1144). 

Ce  fait  est  moins  probant  que  le  précédent  :  d'après  la 
description  qu'en  fait  l'auteur,  les  artères  de  la  tumeur  étaient 
extraordinairement  nombreuses  et  dilatées,  et  cet  état  durait 
depuisquinzeà  vingt  ans.  Il  est  probable,  ainsi  que  le  fait  ob- 
server M.  Chevers,  que  chez  ce  sujet  la  circulation  encépha- 
lique ^e  faisait  surtout  aux  dépens  des  vertébrales,  les  caro 


—  va- 


lides s'absorbantcu  grande  partie  dans  la  tumeur  et  se  rap- 
prochant ainsi,  dans  leur  signification  physiologique,  de  celles 
des  animaux. 

IV.  M.  Blackmann  (1847)  lia  les  deux  carotides  à  un  garçon 
de  quinze  ans,  pour  un  polype  fongueux  des  fosses  nasales,  à 
un  intervalle  de  trois  semaines  ;  lors  de  la  deuxième  opéra- 
tion, faite  à  gauche,  la  vision  de  l'œil  correspondant  se  perdit 
instantanément;  elle  revint  peu  à  peu  ;  six  mois  plus  lard, 
tout  était  normal  [Gaz.  méd..  1848,  893). 

V.  Macgill  (1823)  lia  les  deux  carotides  avec  succès,  à  «u 
mois  d'intervalle,  chez  une  femme  affectée  d'une  tumeur  fon- 
gueuse des  orbites.  Il  ne  se  manifesta  aucun  trouble  cérébral 
(New-York' s,  med.  andphys.  Journ.,  IV,  576  ;  Chelius,  Chi- 
rurg.,  I,  604). 

VI.  M.  Mussey  a  publié  en  1853  un  nouveau  fait  de  ligature 
des  deux  carotides  pour  tumeur  érectile  ;  la  carotide  droite 
fut  liée  un  mois  après  la  gauche  ;  comme  seul  symptôme  anor- 
mal, on  constata  après  chaque  ligature  un  certain  degré  de 
confusion  dans  la  vision  de  l'œil  correspondant.  Ce  symp- 
tôme ne  s'observa  du  reste  que  lorsque  le  malade  commença 
à  se  lever,  plusieurs  jours  après  l'opération  [Gaz.  méd.,  1854, 
587). 

VII.  Dans  un  cas  analogue,  M.  Warren  (1845)  lia  les  deux 
carotides,  à  trente-trois  jours  d'intervalle.  La  guérison  se  fit 
sans  accidents  cérébraux  [Amer.  Journ.,  Apr.  1846  ;  Norris^ 
irav.  cit.  ;  Gaz.  méd.  1847,  161)-. 

VIII  et  IX.  Chez  un  malade  souffrant  de  céphalalgie  opi- 
niâtre avec  paralysie  faciale,  M.  Preston  lia  la  carotide  droite; 
cinq  semaines  après,  la  gauche.  Chez  un  épileptique,  affecté 
en  outre  d'hémiplégie,  il  pratiqua  cette  double  ligature  à 
onze  semaines  de  distance.  Aucun  dérangement  ne  se  mani- 
festa, il  y  eut  au  contraire  un  certain  amendement  dans  les 
premiers  symptômes  [Transact.  of.  med.  andphys.  Soc.  of 
Calcutta,  vol.  VI,  p.  409;  N.  Clievers,  mém.  cit.,  p.  1144). 

X.  M.  Robert  (1847)  pratiqua  la  double  ligature  des  caro- 
tides, sur  «ne  jeune  fille  porteur  d'un  anévrisme  cirsoïde  de 
la  région  frontale  ;  à  la  première  opération,  on  ne  constata 
qu'une  certaine  raucitédans  la  voix  ;  à  la  seconde,  faite  huit 
mois  après,  il  y  eut  de  la  céphalagie,  un  peu  d'obscurcisse- 
ment de  la  vue,  de  la  douleur  dans  l'œil  correspondant,  un 
certain  degré  de  dysphagie.  Le  lendemain,  tout  était  rentré 
dans  l'ordre  [Gaz.  des  Hôpit.,  1851,  n"  33). 

XI.  Ullmann,  de  Marbourg  (1824),  lia  la  carotide  droite  à 
un  jeune  homme  de  vingt  ans,  pour  une  tumeur  érectile  de 
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l'oreille,  qui  était  le  siège  de  fréquentes  hémorrliagies,  après 
qu'un  chirurgien  de  Francfort  eut  lié,  mu  an  auparavant,  la 
carotide  gauche.  Li^  malade  mourut  d'hémorrhagie  le  troi- 
sième jour;  il  n'y  avait  pas  eu  d'accidents  cérébraux  (Buen- 
ger.  Prima  carolidi  communi  utrique  corporis  humani,  pros- 
péra cum  eventu,  applicata  ligatura,  etc.  Marbourg,  1838,  p. 
U). 

XII.  Buenger,  de  Marbourg,  fit  la  ligature  de  la  carotide 
gauche,  en  1819,  à  un  homme  de  trente-quatre  ans,  pour  un 
anévrisme  par  anastomoses  de  la  région  temporale;  cinq  ans 
plus  tard  (1824),  à  la  suite  d'un  traumatisme  que  le  sujet 
s'était  produit  volontairement,  dans  un  but  de  suicide,  la 
ligature  de  la  carotide  droite  fut  rendue  nécessaire.  Immé- 
diatement après,  rien  de  particulier;  le  lendemain,  délire 
tranquille  avec  fièvre,  qui  dura  jusqu'au  huitième  jour  et 
pendant  lequel  le  malade  resta  constamment  les  yeux  fer- 
més ;  aussi  ne  fut-ce  qu'au  cinquième  jour  que,  soulevant 
par  hasard  la  paupière  droite,  on  s'aperçut  d'une  altération 
grave  du  globe  oculaire  qui  en  amena  la  perte.  Sauf  l'œil, 
l'opéré  se  remit  parfaitement  (Buenger,  mém.  cit.,  p.  1-li). 

C'est  un  fait  digne  de  remarque  que  le  peu  de  gravité  de 
celte  double  opération  au  point  de  vue  de  la  circulation  en- 
céphalique ;  il  semblerait  pourtant  à  priori,  qne  les  accidents 
cérébraux  devraient  être  imminents  au  moment  de  l'oblité- 
ration de  la  seconde  carotide,  tandis  que  l'analyse  des  faits 
que  nous  possédons  prouve  qu'ils  sont  plutôt  plus  rares  que 
dans  les  cas  de  ligature  simple.  Si  toutefois,  ainsi  que  ten- 
dent à  l'établir  des  recherches  que  nous  exposerons  plus 
loin,  la  raison  physiologique  de  la  production  des  accidents 
cérébraux  réside  principalement,  comme  l'avait  du  reste  déjà 
fait  entrevoir  Bérard  (9),  dans  le  calibre  des  artères  commu- 
nicantes au  niveau  du  cercle  de  AVillis,  on  se  rend  aisément 
compte  de  ce  résultat  ;  le  fait  même  de  l'innocuité  de  la  pre- 
mière ligature  donne  de  grandes  chances  pour  le  succès 
de  la  seconde,  pratiquée  après  une  intervalle  suffisant:  car 
il  est  l'expression  de  l'existence  de  communicantes  assez 
volumineuses,  lesquelles  d'ailleurs  devront  encore  s'être  di- 


(91  Diclion.  en  :M)  vol.  arl.  Curiliilf. 
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latces  à  la  suite  de  celle  première  opération,  pour  les  be- 
soins de  la  circulation  collatérale. 

Dans  les  deux  cas  suivants,  où  il  y  avait  eu,  après  la  li- 
gature, des  désordres  cérébraux,  évidemment  sous  la  dé- 
pendance du  dérangement  de  la  circulation,  mais  où  les 
accidents  s'étaient  amendés  au  bout  d'un  certain  temps,  les 
artères  communicantes  devaient,  d'après  cette  théorie,  avoir 
été  d'un  calibre  minime,  mais  elles  devaient  aussi,  tout  en  res- 
tant relativement  étroites,  s'être  rapidement  dilatées  :  ce  qui 
rend  compte  tout  à  la  fois,  de  l'amendement  des  premiers 
symptômes,  de  la  production  d'accidents  lors  de  la  deuxième 
ligature,  et  de  la  gravité  comparativement  moindre  de  ces 
derniers. 

XIII.  M.  Kuhl,  de  Leipzig  (1834),  lia  la  carotide  gauche  à  un 
homme  de  cinquante  trois  ans,  pour  un  anévrisme  par  anas- 
tomoses de  Tarière  occipitale.  Aussitôt  après  l'interruption 
du  cours  du  sang,  il  eut  une  syncope  et  des  convulsions;  on 
le  porta  sur  son  lit  dans  un  état  de  complète  insensibilité  ; 
quarante  et  un  joiirs  plus  tard,  des  héniorrhagies  répétées 
au  niveau  de  la  tumeur  nécessitèrent  la  ligature  de  la  caro- 
tide droite  :  le  visage  pâlit,  il  y  eut  de  légers  mouvements 
convulsiCs,  mais  sans  perle  de  connaissance  ;  pendant  la  nuit, 
sommeil  tranquille  durant  lequel..s'observèrent  par  moments 
des  secousses  dans  le  bras  droit  ;  le  lendemain,  quelques 
crampes  dans  les  bras  ;  amendement  à  partir  de  ce  moment 
{Medic.  Gaz.,  XVI,  816  ;  N.  Chevers,  mém.  cit.,  p.  1145). 

XIV.  M.  Mœller,  de  Copenhague,  lia  les  deux  carotides,  à 
quatre  mois  et  demi  de  distance,  chez  un  enfant  de  quatre 
ans,  pour  une  tumeur  érectile  du  nez  ;  la  première  opéra- 
lion  fut  suivie  d'hémiplégie  du  côté  opposé  ;  immédiatement 
après  la  seconde,  se  déclarèrent  des  vomissements  et  un 
état  comateux,  mais,  qui  se  résolurent  en  une  éruption 
scarlalineuse,  et  ne  peuvent  plus  dès  lors  êlre  mis  avec  cer- 
titude sur  le  compte  de  la  suppression  du  sang  (Gers,  nnd 
Jul.  Magaz.,  Bd.  51,  1838,  H.  3;  Kussmaul  et  Tenner,  irav. 
cil.,  p.  37  ;  Arch.  gén.,  5"=  série,  t.  III). 

Pour  l'observation  ci-après,  où  la  deuxième  ligature,  pra- 
tiquée après  un  très  long  intervalle  (28. ans),  fut  suivie  d'ac- 
cidents cérébraux  mortels,  ceux-ci  se  rapportent,  selon  toute 
apparence,  à  un  mécanisme  d'un  ordre  très  différent. 
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II n'esl  pas  loulefois  sans  inlérêl  de  noter  qu'ici  même  il 
y  avait  eu  certains  symptômes  après  la  première  opération. 
(Voy.  p.  36.) 

XV.  Il  s'agit  d'un  homme  auquel  Dupuytren  lia,  en  1819?, 
le  tronc  de  la  carotide  primitive  droite  pour  un  anévrisme 
«irsoïde  occupant  le  côté  correspondant  de  la  tête.  L'affec- 
tion, un  moment  entravée,  envahit  plus  tard  le  côté  opposé, 
à  ce  point  que  M.  Robert  dut  lui  lier  en  1857  la  carotide  pri- 
mitive gauche.  Le  résultat  immédiat  de  l'opération  fut  aussi 
satisfaisant  que  possible.  Il  y  eut  seulement  une  certaine  ex- 
citation mentale,  et  le  malade  voulant  à  loute  force  retourner 
«hez  lui,  on  lui  accorda  son  exeat  deux  ou  trois  jours  après. 
La  joie  de  se  revoir  au  n?ilieu  des  siens  exalta  davantage  en- 
core son  esprit  et  détermina  un  véritable  délire,  auquel  suc- 
céda bientôt  une  paralysie  bien  caractérisée  du  côté  droit  du 
visage  et  du  côte  gauche  du  corps  ;  la  mort  ne  tarda  pas  à 
survenir;  l'autopsie  ne  put  être  faite.  (Gubler,  mémoire  sur 
les  paralysies  alternes,  etc..  Gazette  hebd.  1859,  p.  .^3.). 

On  remarquera  que  l'hémiplégie  des  membres  s'est  pré- 
sentée chez  ce  sujet  du  côté  même  de  la  ligature,  tandis  que 
dans  les  cas  de  suspension  de  l'action  d'un  hémisphère  par 
défaut  de  circulation  artérielle ,  c'est  du  côté  opposé  qu'ap- 
paraît la  paralysie  ;  on  observera  en  outre  que  celle-ci  a  été 
ollcrue,  c'est-à-dire  accompagnée  d'hémiplégie  de  la  moitié 
non  correspondante  de  la  face,  circonstance  qui,  le  plus 
souvent,  répond  à  une  lésion  de  la  protubérance  annuYàire  ; 
si  d'auire  part  l'on  a  égard  à  ce  fait,  que  l'accident  ne  s'est 
produit  que  plusieurs  jours  après  la  ligature,  on  sera  porté  à 
admettre,  avec  M.  Gubler,  que  sous  l'influence  de  l'augmen- 
tation considérable  de  pression  dans  les  vertébrales,  au  mo- 
ment de  la  suppression  de  la  circulation  carotidienne,  l'artère 
du  côté  droit ,  déjà  dilatée  et  peut-être  concomitamment 
altérée  dans  ses  parois,  à  la  suite  de  la  ligature  pratiquée 
antérieurement  sur  la  carotide  du  même  côté  ,  a  pu  se 
rompre  soit  dans  son  tronc,  soit  dans  l'une  de  ses  branches, 
à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  de  la  moitié  droite  de  la  pro- 
lubérance  annulaire,  vers  le  bulbe  :  à  moins  de  supposer 
une  altération  (ramollissement  inflammatoire?)  du  tissu  en- 


céplialique  sous  l'influence  d'un  excès  d'acUviié  du  iravail 
de  circulation  collatérale  dans  la  circonscription  de  la  ver- 
tébrale droite,  où,  en  raison  de  la  dilatation  préexistante  de 
son  calibre,  ce  travail  devait  être  natureîlemenl  le  plus 
énergique:  celte  hypothèse  s'accorderait  avec  les  symptômes 
d'excitation  cérébrale,  avec  le  délire,  qui  ont  précédé  la  para- 
lysie; elle  acquerrait  plus  de  vraisemblance  encore,  dans  le 
cas  où  le  développement  de  ce  dernier  accident  n'aurait  pas 
été  subit,  détail  que  ne  signale  point  l'observation. 


Les  efietsde  l'oblitération  brusque  et  simultanée  des  deux 
carotides  peuvent  être  surtout  mis  en  relief  par  la  compres- 
siou  de  ces  artères. 

Nous  avons  mentionné  déjà  un  passage  de  Rufus  d'Ephèse 
qui  a  trait  à  cette  question,  et  Valverda  (1)  raconte  une  ex- 
périence faite  ^1  Pise,  en  1534,  par  Colombus  qui,  au  milieu 
d'une  nombreuse  société,  provoqua  une  défaillance  subite 
chez  un  jeune  homme,  en  lui  comprimant  les  carotides,  à  la 
stupéfaction  de  tous  les  assistants  qui  crurent  à  une  puis- 
sance surnaturelle. 

Ces  phénomènes  ont  été  étudiés  avec  attention  depuis  que 
l'opération  dont  il  s'agit  a  été  proposée  comme  moyen  thé- 
rapeutique. D'après  M.  Jacobi  (2),  qui  en  a  fait  l'objet  d'une 
étude  spéciale,  puisque  ses  observations  reposent  sur  quel- 
ques centaines  d'expériences,  voici  les  symptômes  qu'elle 
provoque  habituellement  :  obscurcissement  immédiat  de  la 
vue,  vertiges,  tintements  d'oreilles,  sentiment  d'anéantisse- 
ment indéfînissable  ,  défaillance  ,  perte  de  connaissance  ; 
quelquefois  même  résolution  subite,  apoplecliforme.  Chacun 
peut  vérifier  ces  expériences  irès  faciles  à  faire;  nous  les 
avons  répétées  plus  d'une  fois  sur  des  personnes  qui  ont 


(1/  Morgagni,  loc.  cil. 

f2)  Jacobi,  Die  Seplenslœnnigcn  in  ihrvn  Itczii'humjvn  ziir  lleilliunde, 
1. 1,  p.  ■.m-SHS. 


conseiili  à  s'y  prêter  cl  sur  nous-inome  :  on  lâche  la  com- 
pression dès  qu'on  sent  la  syncope  imminente. 

MM.  Kussmaul  et  Tenner  (1),  en  conlinuant  la  compres- 
sion après  même  que  la  perle  de  connaissance  s'était  décla- 
rée, observèrent,  dans  deux  cas  sur  six,  des  spasmes  pharyn- 
giens €t  des  convulsions  générales,  qui  restèrent  loutel'ois 
peu  intenses,  puisqu'on  les  arrêta  à  temps,  en  rendant  au 
sang  son  libre  cours.  Constamment  ils  virent,  immédiatement 
après  l'application  de  la  compression,  le  visage  pâlir,  les  pu- 
pilles se  rétrécir  d'abord,  puis  se  dilater  considérablement, 
la  respiration  devenir  lente  et  suspirieuse.  Ces  résultats  se 
rapprochent,  à  l'intensité  des  symptômes  près,  de  ceux  que 
détermine  chez  les  animaux  l'occlusion  simultanée  des  quatre 
artères  ;  et  si  l'on  ne  trouve  pas  de  convulsions  signalées 
par  les  autres  observateurs,  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu'ils 
avaient  redouté  de  pousser  trop  loin  leur  expérimentation  ; 
cela  tient  probablement  aussi  à  ce  que  les  auteurs  que  nous 
venons  de  nommer,  afin  de  se  placer  autant  que  possible  dans 
des  conditions  analogues  à  celles  qu'ils  produisaient  chez  les 
animaux,  par  la  ligature,  pratiquaient  leur  compression  à  un 
niveau  où  il  est  loisible  d'atteindre  à  la  fois,  dans  une  cer- 
taine mesure,  les  artères  carotide  et  vertébrale.  M.  Fraeys  (2) 
a  prouvé,  en  effet,  par  des  expériences  sur  le  cadavre,  qu'en 
comprimant  entre  la  trachée  et  le  bord  interne  du  muscle 
sterno-mastoidien,  depuis  la  clavicule  jusqu'à  deux  ou  trois 
pouces  au-dessus ,  les  doigts  glissent  naturellement  dans 
l'intervalle  des  muscles  long  du  cou  et  scalène  antérieur,  où 
se  trouve  logée  l'artère  vertébrale,  derrière  la  carotide,  avant 
de  pénétrer  dans  le  canal  des  vertèbres  par  l'apophyse  trans- 
verse de  la  sixième  cervicale. 

Des  effets  analogues  peuvent  être  déterminés  par  des  tu- 
meurs se  développant  dans  la  direction  des  artères  ;  on  no- 

(i;  Kussmaul  cl  Tenner,  ouv.  cilé,  p.  :J2. 
(2)  Gaz.  médic,  1850,  p.  93. 
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iarsL  loulefois  que^  dans  ces  cas,  la  diniinulion  de  calibre  des 
vaisseaux  étant  généralement  progressive,  les  troubles  céré- 
braux, lorsqu'ils  se  produisent,  affectent  aussi  une  invasion 
moins  prompte;  mais  la  compression,  d'autre  part,  étant 
plus  durable,  peut  entraîner  dans  la  circulation  encéphalique 
des  désordres  persistants,  donnant  lieu  à  des  accidents  par- 
fois immédiatement  mortels,  ou  pouvant  aboutir  à  une  altéra- 
tion plus  ou  moins  profonde  de  la  substance  cérébrale. 

Nous  avons  observé  à  la  clinique  médicale  de  Strasbourg, 
dans  le  courant  de  l'hiver  185G-1857,  un  malade  qui  mourut 
dans  le  délire,  d'anémie  cérébrale,  suite  d'oblitération  des 
carotides  par  une  tumeur  thyroïdienne  volumineuse  qui  les 
comprimait  contre  la  colonne  vertébrale  ;  et  l'on  trouvera  re- 
laté avec  détails,  vers  la  fin  de  ce  travail,  un  autre  exemple 
intéressant  du  même  processus  pathologique. 

C'est  pour  produire  une  anémie  relative  dans  des  circons- 
tances où  les  symptômes  font  supposer  un  état  congestif  de 
l'encéphale,  que  l'application  thérapeutique  de  la  compres- 
sion des  carotides  fut  instituée  au  commencement  de  ce 
siècle  par  Caleb  Parry  (1).  Depuis  lors,  les  observations  se 
sont  multipliées,  et  elle  a  été  mise  en  usage,  avec  des  suc- 
cès variables,  dans  des  cas  très  divers,  céphalalgie ,  manie, 
névralgies,  convulsions,  attaques  hystériques,  etc.  Ce  serait 
sortir  du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé,  que  d'entrer 
dans  le  détail  des  nombreux  faits  publiés  par  Chisholm  (2), 
Blaud  (3),  MM.  Trousseau  (4),  Allier  (5),  Dechang  (6),  Fle- 
ming (7),  Strohelin  (8),  etc.,  et  nous  pensons  devoir  nous 
borner  à  en  donner  simplement  l'indication. 

(1)  Duncan's  Medic.  commenlaries,  t.  XIH,  p.  423  ;  Norman  Qievers, 
mém.  cité,  p.  1H4. 

(2)  New  Med.  and  Phys.  J..  t  IV,  p.  348  ;  Clievers,  id. 

(3)  Uled.  chir.  Quartcrly  J.,  1. 1,  p.  498  ;  Clicvers,  id. 
H)  Gaz.  médic,  t8;J8,  p.  H8. 

(Sjldcm,  18:î8,  p.  204. 

f6..  Idem,  \W,,  p.  .S94. 

(71  Àrch.  iifncr.,     série,  l.  VI. 

(8)Ga:.  merfic,  18it,  p.  1-21. 
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C'est  surloul  dans  l'épilepsie  qu'on  cti  aurait  obtenu  d'heu- 
reux résultats.  MM.  Stroheliu,  Lewis  (1),  Romberg  (2j,  H. 
Reimer(3)  ont  vu  la  compression  des  carotides,  pratiquée  en 
temps  opportun,  modifier  avantageusement  des  acoès  très 
violents  et  même  en  prévenir  le  relour. 

Si  les  conclusions  du  travail  sur  VEpilepsie  de  MM.  Kussmau! 
«l  Tenner  sont  exactes,  si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
de  celte  affection,  la  cause  déterminante  des  attaques  est  une 
anémie  passagère  de  l'encéphale,  abstraction  faite  de  la  dia- 
tlièse  qu'ils  n'entendent  point  expliquer,  on  aurait  peine  à 
se  rendre  compte  de  ces  faits,  à  moins  d'admettre  que  l'in- 
terniption  du  cours  du  sang  dans  les  carotides  détermine  un 
afflux  d'autant  plus  considérable  dans  les  vertébrales,  et  par- 
tant, dans  les  portions  de  l'encéphale  qui  se  trouvent  plus 
spécialement  sous  l'influence  de  ces  artères,  et  où  des  ex- 
périences sur  les  animaux  ont  prouvé  que  réside  le  centre, 
point  de  départ  des  convulsions. 

On  a  dû  être  frappé,  du  reste,  lors  de  la  desi^ription  que 
nous  en  avons  faite,  de  l'analogie  parfaite  que  présentent, 
avec  les  attaques  des  épileptiques,  les  phénomènes  que  pro- 
duisent chez  les  animaux  les  fortes  hémorrhagies  ou  l'inter- 
ruption du  courant  sanguin  encéphalique  ;  des  effets  du  mê- 
me ordre  peuvent  être  déterminés  chez  l'homme  par  les  hé- 
morrhagies, ainsi  que  l'avaient  parfaitement  établi  Travers 
et  Marshall  Hall  (ouv.  cit.,  p.  9  etiO),  et,  bien  qu'à  un  moin- 
dre degré  —  nous  l'avons  vu  plushaul  —  par  la  compression 
des  artères  du  cou.  Si  l'on  considère  d'autre  part  que  l'épi- 
lepsie sévit  surtout  sur  des  sujets  faibles,  anémiques,  épui- 
sés (4),  tandis  que  la  coïncidence  de  celte  affection  avec  les 

(1)  Lewis,  De  compretiione  arleriarum  carolidum  ad  complure$  murbot 
sanando»  ulUmima  ;  Berlin,  1840. 

(2)  Romberg,  Nermnkrankheilen  de»  Mentclien,  t.  1, 1'  part.,  p.  300. 
(.),  Oaz.  médin.,  18.S7,  p.»«-2,  et  Cannstall's  Jahresb.,  18S0,  l.Ill,  p.  815. 
(1)  M.  Malsonnciivc  raconte  l'Iiistoiro  de  dlx-liuil  matelots,  qui  — 

réduits,  après  un  combat  naval,  à  se  rëriigior  sur  un  rocher,  où  ils  rcs- 
«ircnl,  sept  jours  durant,  exposes  aux  souiTrances  de  la  raimetiiin 
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maladies  du  cœur,  où  la  congeslion  cérébrale  est  si  fréquente, 
esl  un  lail  des  plus  rares  (Roinberg)  ;  que  chez  les  épilepli- 
ques,  les  causes  débilitâmes  aggravent  considérablement  le 
caractère  des  accès,  et  qu'au  début  des  attaques  la  face  esl 
généralement  très  pâle,  la  congestion  ne  se  manifestant  qu'a» 
niomenl  ou  les  mouvements  convulsifs  se  déclarent,  on  trou- 
vera sans  doute  que  celte  manière  de  voir  n'est  pas  entière- 
ment dénuée  de  fondement. 


Ce  que  nous  avons  dit  de  l'oblitération  des  deux  carotides 
nous  conduit  tout  naturellement  à  parler  des  cas  d'obturation 
simultanée  d'une  carotide  et  d'une  vertébrale. 

Pelletan  (i)  et  Marlin-Solon  (2)  ont  l'un  et  l'autre  observé 
l'oblitération  du  tronc  innominc,  par  cause  pathologique,  sans 
accidents  cérébraux  durant  la  vie.  Ces  faits  se  rapprochent 
donc  de  ceux  que  nous  avons  cités  au  commencement  de  ce 
chapitre. 

Quant  à  la  ligature  de  l'artère,  elle  a  été  pratiquée  un  cer- 
tain nombre  de  fois:  voici  l'énumération  des  cas  que  nous 
avens  pu  trouver. 

I.  Mott  (1818),  mort  le  vingt-sixième  jour  (Burn's  Surg, 
Anat.,  1823,  p.  433,  et  Beistegui,  thèse  de  Paris,  1841, 
p.  39). 

II.  Grsefe  (1822),  mort  le  soi.xante-seplième  jour  (Diction, 
de  chirurg.  de  Rust,  II,  81,  et  Beistegui,  p.  98). 

III.  Hall  (1830),  mort  le  sixième  jour  (Baiiimore  med.  and 
surg.  Journ.,  oci.  1833;  Beistegui,  p.  102;  Arch.  gén.,'î'' 
série,  VI,  267). 

IV.  Bland  (1837),  mort  le  dix-huitième  jour  [Lancel,  1837, 
603  ;  Beistegui,  p.  99). 


Troid  intense,  —  devinrent  tons  épilcptiques,  peu  de  temps  après  ;  dix 
d'entre  eux  avaient  succombé  à  cette  airi'clion,  au  l)out  de  dix-l>uiJ 
mois  (KccA.  cl  nbscrv.  tur  l'ciiitepsie,  p.  lHl). 

Cl)  Pelletan,  t'Iiniq.  chir.,  t.  l,  p.  68. 

(2)  Arch.  gfn.,  S'  série,  t.  X,  p.  2!M). 
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V.  Norman  (18-24),  mon  (Fergusson's  Sfirgr.,  1845,  p.  429; 
Norris,  Amer.  Journ.  of  mèd.  se,  XIV,  .38). 

VI.  Kulil  (1836),  mort  le  troisième  jour  [ï^eier s.  Dissert, 
inaug.  Leipz.  1836  ;  Velpeau,  Médec.  opér.,  1839,  II,  247). 

VII.  Lizars  (1837),  mort  le  vingt  et  unième  jour  [Lancet, 
1857). 

VIII.  Hutin,  mort  douze  heures  après  {Gaz.  médic,  1842, 
p.  437). 

IX.  Arendl,  mort  le  liuilième  jour  (mentionné  par  Chelius; 
Norris,  loc.  cit.). 

X  et  XI.  Bugalski  (deux  cas),  mort  peu  de  temps  après 
(Beistegiii,  p.  106). 

Xil.  Dupuytren  mentionne  un  cas,  mort  peu  de  temps 
après  {Leçons  orales,  IV,  611  ,  d'après  Norris,  loc.  cit.). 

XIII.  Liston  (1838),  mort  le  treizième  jour  (Lancet,  1838). 

XIV.  Liston  (1838),  observation  publiée  quatre  jours  après 
l'opération  et  non  complétée  depuis  lors,  ce  qui  fait  supposer 
qu'elle  se  teimina  fatalement  (Broca,  Traité  des  anévrismes, 
p.  600). 

XV.  Cuvellier  (août  1859),  ligature  de  la  carotide  et  de  la 
sous-clavière  droites,  à  leur  origine,  pour  anévrisme  trau- 
matique.  Mort  d'hémorrliagie  le  dixième  jour  Gazetta  med. 
ilaliana  lombard.,  1859,  n"  36  et  39). 

Dans  les  deux  cas  précédents,  la  ligature  avait  porté  éga- 
lement sur  les  troncs  carotidien  et  sous-clavier  immédiate- 
ment après  leur  naissance,  en-deçà  par  conséquent  de  la 
vertébrale. 

11  ne  nous  appartient  pas  de  discuter  ici  la  valeur  d'une 
opération  qui  fournit  une  si  déplorable  statistique.  Mais,  au 
point  de  vue  des  accidents  cérébraux,  le  seul  qui  doive  nous 
occuper,  ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  nous  avons  re- 
marqué le  peu  de  gravité  qu'a  présenté,  dans  ces  circons- 
tances, la  suppression  de  toute  une  moitié  du  sang  destiné 
à  l'encéphale  : 

Nous  avons  vérifié  dans  leurs  détails  les  observations  I, 
II,  III,  IV,  VI,  VIII,  XV;  les  cas  V,  VII,  IX,  XIII,  sont  ana- 
lysés par  M.  Norris  {loc.  cit.,  p.  38).  Chez  un  seul  de  cc'}»- 
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nia:rades,  celui  de  M.  Kuhl,  la  mon  survint  conséculivenieul  :> 
des  symptômes  d'excitation  cérébrale,  mais  la  relation  de 
l'autopsie  ne  dit  rien  de  l'état  du  cerveau  ;  dans  les  autres, 
on  ne  voit  signalé  aucun  phénomène  qu'on  puisse  rapporter 
à  un  désordre  de  la  circulation  eucéphalique.  L'opéré  de 
M.  Hall  eut  bien  une  défaillance  au  moment  de  la  ligature, 
mais  il  avait  en  même  temps  perdu  une  forte  quantité  de 
sang,  et  là  pourrait  aussi  résider  la  cause  de  cet  incident, 
dont  il  se  remit  du  reste  au  bout  de  peu  d'instants. 

Pour  celui  de  M.  Cuvellier,  il  n'y  eut  aucun  trouble  ner- 
veux ;  on  ne  constata  que  de  la  cyanose  dans  la  moitié  cor- 
respondante de  la  face. 

Nous  ne  savons  comment  expliquer  cette  innocuité  d'une 
opération  qui,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  devrait  donner 
lieu  plus  fréquemment  à  des  dérangements  cérébraux  que  la 
ligature  de  la  carotide  seule  ;  on  est  obligé  d'admettre  que 
le  hasard  nous  a  conduit  sur  une  série  particulièrement  heu- 
ïeuse. 
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11.  —  Oblitération  «l'un  seul  des  troues 
alTérents. 


Pas  n'est  besoin  de  dire  que  si,  chez  les  animaux,  la  liga- 
ture de  deux  et  trois  des  artères  afférentes  peut  être  faite 
impunément,  l'obturation  d'une  seule  d'entre  elles  ne  pro- 
voque à  fortiori  que  des  symptômes  nuls  ou  insignifiants. 

C'est  donc  uniquement  à  l'étude  de  ces  faits,  chez  l'hom- 
me, que  sera  consacrée  cette  partie  de  notre  travail . 


La  ligature  isolée,  directe,  de  l'artère  vertébrale  n'a  été, 
que  nous  sachions,  pratiquée  qu'une  seule  fois,  en  1853,  par 
M.  Maisonneuve  ;  l'opération  n'offrit  aucune  particularité 
qui  doive  nous  arrêter. 

Plus  fréquemment  cette  artère  a  été  supprimée  par  la  li- 
gature de  la  sous-clavière,  en  dedans  des  scalènes  ;  telles 
sont  les  observations  de  Colles,  1811  {Edinb.  surg.  J.,  II,  p. 
1)  ;  V.  Mott,  1833  (  Am.  J.  of  mcd.  se,  août  1832,  p.  354)  ; 
Hayden,  1835  {Lancel,  1837  et  1838,  p.  47)  ;  O'Reilly.  1836 
Floodsurg.  Anal.of  Arteries,  London  1839,  p.  79)  ;  MM.  Par- 
iridge  {Lond.  med.  Gaz.  t.  28,  p .  668)  ;  Rodgeis,  de  New-York, 
(Cyclop.  of  Anatomy,  art.  Subclavia),  etc.  (1).  Dans  celles 
que  nous  avons  pu  vérifier,  il  n'est  pas  question  de  troubles 
cérébraux. 

Le  large  abouchement  des  vertébrales  l'une  dans  l'autre, 
au  niveau  du  tronc  basilaire,  doit  du  reste  donner  toutes 
chances  au  maintien  presque  inlégral  des  conditions  circu- 
latoires. 


Pour  ce  qui  est  lic  la  carolide,  nous  possédons  un  nombre 
de  cas  très  considi  rable,  tant  d'oblitération  pathologique. 


ri)  Voy.  Gaxelte  dci  Hôpitaux,  1880,  p  t:il. 
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que  de  ligature  :  nous  allons  les  passer  successivement  en 
revue. 

On  est  presque  étonné,  après  qu'on  a  vu  l'obturation  de 
deux,  de  trois  des  troncs  artériels  encéphaliques,  et  même 
celle  de  tous  les  quatre,  survenir  sans  accidents,  de  voir  des 
désordres  mortels  se  développer  à  la  suite  de  l'obstruction 
spontanée  d'une  seule  carotide  : 

Todd  (I)  fut  appelé  auprès  d'un  homme  de  trente-sept  ans 
qui,  trois  jours  auparavant,  avait  été  atteint  subitement  d'une 
syncope  suivie  des  symptômes  d'une  affection  thoracique 
grave.  Il  trouva  le  patient  dans  un  étal  comateux,  les  pupilles 
dilatées  et  immobiles,  paralysé  de  tout  le  côté  gauche,  y 
compris  la  face  ;  cet  état  datait  de  peu  d'heures.  Le  malade 
mourut  subitement  le  onzième  jour.  L'autopsie  constata  un 
anévrisme  de  l'aorte  ascendante  qui  s'était  rompu  dans  le 
péricarde  ;  la  carotide  droite  était  entièrement  oblitérée  ;  hé- 
misphère droit  du  cerveau,  exsangue  ;  nombreux  foyers  de 
ramollissement  blanc  jaunâtre  dans  le  lobe  antérieur. 

M.  Norman  Chevers  (2)  vit  une  hémiplégie  subite  du  côté 
droit  survenir  chez  un  homme  d'âge  moyen,  jusqu'alors  bien 
portant.  Un  affaissement  général  se  produisit  consécutive- 
ment, et  la  mort  survint  six  semaines  après,  au  milieu  de 
symptômes  typhoïdes.  A  l'autopsie,  ramollissement  de  pres- 
que tout  le  corps  strié  et  du  centre  ovale  à  gauche,  avec 
injection  vive  de  la  substance  corticale.  Artères  du  cerveau 
fortement  dilatées,  surtout  de  ce  côlé.  Crosse  de  l'aorte  di- 
latée ;  carotide  gauche  oblitérée  à  son  origine,  et  remplie 
de  fibrine  adhérente,  Iriable^  jusqu'à  sa  bifurcation. 

Il  est  permis  d'admettre  dans  ces  cas  plus  qu'une  simple 
coïncidence  entre  la  lésion  cérébrale  et  l'oblitération  du  tronc 
carolidien  du  même  côté  ;  l'examen  d'une  série  de  faits  ana- 
logues survenus  consécutivement  à  la  ligature  de  cette  artère 
ou  à  l'obstruction  embolique  de  ses  branches,  nous  fait  con- 
clure à  une  relation  étroite  entre  ces  phénomènes,  à  un  rap- 
port de  cause  à  effet. 

Nous  no  signalons  qu'en  passant,  les  faits  nombreux  rela- 


(1)  .l/crf.  cliir.  Irans.  t.  XXVII,  p.  301;  Gaz.  mc<li<:,  18»,  p.  OSU. 
(2  Norman  Clicvers,  inom.  cilc,  p.  1147. 
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tés  par  Petit  (l),  llaller  (2),  A.  Cooper  (3),  MM.  Velpeau  (4), 
Willigk  (5),  etc.,  où  celle  même  obturation  a  été  innocente, 
pour  nous  arrêter,  plus  longuement,  aux  observations  de  liga- 
ture. 


Nous  nous  sommes  aidé,  dans  ce  dernier  travail,  du  mé- 
moire déjà  mentionné  de  M.  Chevers,  et  des  stalisliques 
fournies  par  Bérard  (6),  Lisfranc  (7),  MM.  Lenoir  (8),  Vel- 
peau (9),  Norris  (10),  Idzikowski  (11)  ;  nous  avons  revu  tous 
les  cas  qu'il  nous  a  été  possible  de  vérifier,  et  nous  en  avons 
ajouté  quelques-uns,  publiés  ullérleuremenl  à  ces  diverses 
statistiques,  ou  qui  ne  s'y  trouvaient  pas  indiqués. 

Indépendamment  de  quelques  accidents  légers,  vertiges, 
éblouissements...,  dûs  à  la  rupture  passagère  de  l'équilibre 
circulatoire,  on  a  constaté  un  certain  nombre  de  fois  des 
désordres  nerveux  plus  ou  moins  graves ,  Avant  que  d'en 
discuter  le  mécanisme  et  la  valeur  pathologique,  nous  allons 
donner  un  aperçu  sfuccinct  des  observations,  en  les  classant 
d'après  leurs  symptômes  les  plus  saillants,  et  renvoyant,  pour 
plus  amples  détails,  aux  sources  bibliographiques  auxquelles 
nous  les  avons  puisées. 

L'accident  le  plus  général  est  l'hémiplégie  du  côté  opposé 
il  la  ligature,  avec,  ou,  le  plus  souvent,  sans  convulsions. 

Celte  hémiplégie  suit  de  plus  ou  moins  près  l'opération; 

(1)  Mém.  (le  t'AcaU.  des  sciences,  ITGiS. 

(2)  Hiillcr,  Opusc.  pallwl.,  t.  III,  obs.  2.3,  p.  .301. 

(3)  iUed.  chir.  Iransact.,  l.  I,  p.  223. 
(4j  Velpeau,  ouv.  cité,  l.  II,  p.  2.30. 

(5,  Cannslail's  Jahresb,  1834,  t.  Il,  p.  74. 

(6)  Dintion.  en  trente  vol.,  art.  Carotide. 

i7)  Lisfranc,  lliése  de  concours,  1834. 

(8)  Uictiim.  des  études  médicales,  arl.  Carotide. 

(0)  Velpeau,  ouv.  cilé,  l.  II,  p.  232. 

(10;  Norris,  On  tijinij  the  Carutid  Arterics,  Am.  Journ.,  1847,  l.  XIV, 
p.  14. 

ill)  l(l7,ikowsky,  De  lignlurn  carntidis  nmmunif,  GrcUmaUl,  1852. 
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elle  est  plus  ou  moins  complète,  elle  peut  se  dissiper  au 
bout  d'un  certain  temps. 

C'est  ce  que  l'on  a  vu  déjà  pour  le  cas  de  M.  Mœller  (obs. 
XIV  de  ligature  double  des  carotides.) 

Chez  un  jeune  bomme  de  20  ans  auquel  Dupuytren  lia  la 
caroiide  droite  pour  une  tumeur  érectile  de  l'oreille  (1818), 
on  constata,  au  momentde  l'opération,  une  douleur  vive  dans 
une  petite  molaire,  à  droite  ;  le  soir,  engourdissement  du  bras 
gauche,  qui  disparut  le  lendemain  (Leçons  orales,  1839.  III, 
43.) 

Nous  avons  lieu  de  supposer  qu'il  s'agit  ici  du  malade  de 
M.  Robert,  cité  au  chapitre  précédent  ;  aussi  n'en  tiendrons- 
nous  pas  nouveau  compte  dans  notre  statistique. 

I.  Dans  une  discussion  soulevée  l'an  dernier  à  la  Société 
de  chirurgie,  à  propos  d'un  malade  présenté  par  M.  Cbas- 
saignac,  M.  Richetcila  l'observation  d'un  de  ses  opérés,  chez 
lequel  la  ligature  avait  donné  lieu  à  une  hémiplégie,  avec 
aphonie,  qui  se  dissipa  spontanément  au  bout  d'une  quin- 
zaine de  jours  (Gazette  des  Hôpitaux,  1859,  p.  424). 

C'est  donc  là  un  fait  à  ajouter  aux  suivants. 

II.  Porter  (1829)  ;  femme,  quarante  ans  (anévrisme),  liga- 
ture à  droite:  vertiges  ;  deux  heures  après,  engourdissement 
avec  tremblements  du  bras  gauche  ;  le  lendemain,  cette  me- 
nace de  paralysie  avait  disparu  (Dw^/m  hosp.  Report's,  V; 
Norris,  1"  série,  n»  9). 

III.  Warren  (1837)  ;  homme,  cinquante-deux  ans  (extirpa- 
tion de  tumeur),  ligature  à  droite  ;  le  soir,  grande  difliculté 
à  mouvoir  le  bras  et  la  jambe  gauches  ;  le  septième  jour, 
coma  léger,  paralysie  du  bras  gauche  ;  les  jours  suivanis, 
ces  symptômes  se  dissipèrent  (Warren,  On  Tumours,  p.  183). 

IV.  Eccles  (1843)  ;  homme,  quaranie-six  ans  (anévrisme), 
ligature  à  droite  ;  le  quatrième  jour  hémiplégie  gauche,  qui 
se  dissipa  peu  à  peu  les  jours  d'ensuite  [Lancetj  1844  ;  Nor- 
ris, l^"  série,  n"  35). 

V.  Macaulay  (1812)  ;  homme,  trente-six  ans  (anév.  irauma- 
lique),  ligature  à  gauche  ;  après  l'opération,  céphalalgie  in- 
tense ;  le  quatrième  jour,  assoupissement,  hémiplégie  droite. 
Ces  symptômes,  après  s'être  maintenus  quelques  jours,  dis- 
parurent graduellement  ;  le  malade  reprit  ses  travaux  au  bout 
de  deux  mois)  Edinb.  vied.  and  stii-g.  J.,  X,  178). 

VI.  Magcndie  (1827)  ;  femme,  25  ans  (tumeur  fongueuse  du 
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maxillaire),  ligalure  à  gauche  ;  le  sixième  jour,  syncopes  ré- 
pélées,  paralysie  du  bras  droit,  dyspliagie,  aphonie  ;  engoiir- 
dissemenl  du  membre  pelvien  ;  quelques  heures  après,  sur- 
vint un  accès  épileplifornie.  La  paralysie  diminua  par  la 
suite,  mais  l'inlelligence  resta  allaibUe  et  la  malade  perdit 
complètement  la  faculté  de  lire.  [Bullet.  de  Fèrussac,  XII, 
253,  etKussmaul  ei  Tenner,  i2). 

VII.  A.  Cooper  (1805)  ;  femme,  quarante-quatre  ans  (ané- 
vrisme),  ligature  à  droite  ;  le  hifilième  jour,  paralysie  de  la 
jambe  et  du  bras  gauches  ;  les  jours  suivants  la  paralysie  se 
dissipa  presque  entièrement  ;  mort  le  vingt  et  unième  jour, 
par  suite  de  l'inflammation  du  sac  anévrismal  ;  le  crâne  ne 
fut  pas  autop.sié  (Med.  chir.  trans.,  vol.  I,  p.  1). 


Dans  les  cas  oïi  la  paralysie  fui  suivie  de  mort,  l'autopsie 
constata  le  plus  souvent  un  ramollissement,  anémique  ou 
inflammatoire,  de  la  partie  de  l'encéphale  en  rapport  avec  l'ar- 
tère liée. 

VIII.  Sédillot  (184-2);  homme,  dix-neuf  ans  (traumatisme), 
ligature  adroite  ;  trois  heures  après,  hémiplégie  gauche,  pa- 
ralysie incomplète  du  côté  droit  de  la  face  ;  la  vue  et  l'ouïe 
presque  abolis  à  droite.  Mort  le  dixième  jour. 

Ramollissement  jaunâtre  du  lobe  cérébral  antérieur  droit 
(Gaz.  médic,  1842,  p.  507). 

rX.  Vincent  (1829)  :  homme,  quarante-huit  ans  (anévrisnie), 
ligature  à  droite  ;  une  heure  et  demie  après,  convulsions  du 
côté  droit  ;  le  patient  tombe  ensuite  dans  un  état  de  stu- 
peur, le  côté  gauche  se  paralyse  ;  plusieurs  saignées  ;  per- 
sistance des  accidents  ;  mort  le  sixième  jour. 

Ramollissement  crémeux  de  l'hémisphère  droit,  veines  su- 
perficielles moins  remplies  à  droite  que  du  côté  opposé, 
piqueté  à  gauche,  sérosité  dans  les  ventricules.  {Med.  chir. 
Trans.,  XIX,  et  Gaz.  méd.,  18-4(3,  p.  588). 

X.  Vincent  (1845)  ;  homme,  ving-huit  ans  (plaie  de  la  ra- 
cine de  la  langue  par  le  bout  d'une  pipe  de  terre  brisée 
dans  une  chute,  hémorrhagics),  ligature  à  droite;  immédia- 
tement après,  secousses  convulsives  dans  les  membres 
droits,  paralysie  à  gauche  ;  ces  symptômes  persistèrent,  les 
tiraillements  du  côté  droit  plus  faibles  toutefois,  jusqu'à  la 
mon,  au  cinquième  jour. 

Veines  cérébrales  peu  remplies,  liquide  séreux  sous  l'ara- 
chnoïde, circonvolutions  de  l'hémisphère  droit  alTaissées  ; 
nombreux  foyers  de  ramollissotu' ni  do  couleur  cendrée  dan» 
cet  hémisphère  (Idem). 
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XI.  Mellancr;  liommc,  quaranie-liois  ans,  anémique  (lu- 
'  nieur  éreclile  des  fosses  nasales,  lui  ayant  fait  perdre  beau- 
coup de  sang),  ligature  à  gauche  :  au  moment  même,  fris- 
sonnement général  ;  le  malade  s'endormit  ensuite  et  fut 
bientôt  réveillé  par  un  tressaillement  convulsif  de  presque 
tous  les  muscles  du  côté  droit;  avant  les  vingt-quatre  heu- 
reSj  ou  s'aperçut  d'une  hémiplégie  à  droite;  délire,  gémis- 
sement, raucité  de  la  voix,  toux  fréquente.  Traitement  anii- 
phlogistique  ;  mort  le  douzième  jour,  dans  un  étal  comateux. 

Circonvolutions  cérébrales  affaissées  à  gauche  ;  ramollis- 
sement crémeux  de  tout  l'hémisphère  gauche;  à  droite, 
substance  cérébrale  pâle,  mais  de  consistance  normale  : 
nulle  part  de  traces  d'inflammation.  (Gaz.  méd.,  iSoi,  p.  24). 

XII.  Mettaner  (1842)  ;  homme,  vingt-cinq  ans  (anévrisme 
traumaiique),  ligature  à  droite  :  frisson,  défaillance;  onze 
heures  après,  hémiplégie  gauche.  Le  lendemain,  délire,  cé- 
phalagie,  toux,  fièvre:  le  quatrième  jour,  état  comateux;  mort 
le  douzième  jour. 

Méninges  très-pâles,  ramollissement  crémeux  de  tout 
l'hémisphère  droit;  hémisphère  gauche  exsangue,  mais  non 
ramolli  [Idem] . 

XIII.  Dohlhoff  (1838)  ;  homme,  quarante-neuf  ans  (fongus 
du  palais),  ligature  à  droite  t  quelques  heures  après,  aouleur 
violente  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  tête,  dysphagie  ;  le 
huitième  jour,  hémiplégie  gauche  ;  mort  le  vingt-sixième 
jour. 

Ramollissement  étendu,  dans  l'hémisphère  droit.  Piqueté 
des  deux  côtés  (Rust'silfat/a^;.,  1838,  Bd.  51.  H.  3,  et  Gaz. 
méd.,  1839,  p.  57). 

XIV.  Textor  vit  également  chez  un  de  ses  opérés  une  hé- 
miplégie du  côté  opposé  à  la  ligature,  suivie  de  mort. 

A  l'autopsie,  ramollissement  du  centre  ovale  de  l'hémis- 
phère correspondant  à  la  carotide  liée  (Langenbeck,  Nosol. 
der  chir.  Krankh.,  V,  445). 

XV.  M.  Chapel  a  relaté  un  fait  analogue,  sansdétails  {Arch. 
gén.,  4«  série,  XXVII,  355). 

XVI.  Barovero  (1825)  ;  homme,  (tumeur  fongueuse),  liga- 
ture à  droite,  la  jugulaire  interne  y  fut  comprise  ;  le  troisième 
jour,  délire,  paralysie  de  la  face  à  gauche  et  du  membre  su- 
périeur du  même  côté  ;  vers  le  dixième  jonr,  ces  symptômes 
commencèrent  à  s'amender,  mais  le  soixantième  jour  se  dé- 
clara une  fièvre  gastrique  qui  enleva  le  malade. 

Le  cerveau  ofl'rit  comme  un  état  d'inflammation  chronique  ; 
exsudation  puriforme  à  la  surface  de  l'Iicmisphèrc  droit 
[Edinb.  med,  nndsurg.  J.,  XLIII,  483). 
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XVII.  Abernelliy  (1803)  ;  liomine  (iraum.uismc),  ligature  à 
gauche  ;  quelques  Innires  après,  agitation,  dcMire,  (ièvre, 
convulsioQS  répétées,  plus  fortes  à  gauche  qu'à  droite.  Bien- 
tôt après,  le  côté  droit  était  paralysé,  tandis  que  le  côte  gau- 
che continuait  à  être  le  siège  de  tremblements  convulsifs. 
Mort  au  bout  de  trente  heures,  à  la  suite  d'un  violent  accès 
convulsif. 

Injection  de  la  pie-mère,  exsudât  gélatineux  entre  la  pie- 
mère  et  l'arachnoïde;  sérosité  trouble  dans  les  ventricules  ; 
les  vaisseaux  sont  plus  pleins  que  de  coutume,  mais  pas  par- 
liculièrenient  gonflés  [Surg.  Obs.,  193,  et  llogdson,  trad.  par 
Breschet,  II,  28) . 

XVIU.  Mayo  (1834);  homme,  trente  ans  (traumatisme)  ,  li- 
gature de  la  carotide  droite  :  le  sixième  jour,  hémiplégie 
gauche.  Mort  le  treizième  jour. 

Ramollissement  de  l'hémisphère  droit,  exsudât  abondant 
entre  les  méninges  [Med.  Quarterlij  Review,  vol.  I.;  Guers.  u. 
Jul.  Magaz. ,  N.  Folge,  VIII,  32). 

XIX.  Sédillot  (1848)  ;  homme,  25  ans  (extirpation  de  la  pa- 
rotide), ligature  de  la  carotide  gauche.  Etal  satisfaisant  jus- 
qu'au huitième  jour;  à  cette  époque,  abondante  hémorrha- 
gie  ;  trois  jours  après,  abattement,  délire,  mouvements 
convulsifs  des  yeux;  le  lendemain,  frisson,  carpliologie,  hé- 
miplégie droite  avec  chute  de  la  paupière  du  même  côté  ; 
mort  quatorze  jours  après  l'opération. 

Tout  l'hémisphère  gauche  est  recouvert  d'une  couche  de 
pus  verdàtre  et  fétide  ;  la  substance  de  cet  hémisphère  par- 
semée de  foyers  de  ramollissement  puriforme.  L'hémisphère 
droit  est  simplement  congestionné  (Sédillot,  De  laseclion  des 
artères  dans  l'intervalle  de  deux  ligatures,  1850,  p.  43). 

XX.  Dohlhoff;  femme,  cinquante  et  un  ans  (anévrismc), 
ligature  à  droite;  une  demi-heure  après,  se  déclara  une  ce- 
phalagie  violente;  le  troisième  jour,  hémiplégie  gauciie,  état 
comateux;  mort  le  cinquième  jour. 

L'autopsie  ne  révéla  aucune  lésion  de  la  substance  céré- 
brale, sauf  un  certain  degré  de  congestion  vasculaire  (voy. 
n"  XIII,  idem). 

XXI.  .\.  Ehrmann  (1858)  ;  homme,  vingt  ans  (traumatisme), 
ligature  à  gauche;  peu  d'heures  après,  on  constate:  hémi- 
plégie complète  à  droite,  exaltation  de  la  sensibilité  de  la  face 
a  gauche,  strabisme  en  dehors  de  l'œil  gauche. Le  4" jour,  dys- 
phagie,  dyspnée  ;  mort.  Depuis  l'opération,  le  malade  n'a- 
vait pas  prononcé  une  parole. 

Veines  superficielles  du  cerveau  plus  remplies  à  gauche 
qu'à  droite  ;  pas  de  modification  de  consistance  dans  le 
tissu  de  l'organe  ;  pii|uclé  léger  de  la  substance  blan- 
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clie.  La  carol'uie  exlerne  avait  tilé  iraversée  par  l'instrument 
vulncrant  peu  au-dessus  de  son  origine,  ainsi  que  la  jugu- 
laire interne  ;  deux  caillois  résislanls  d'environ  un  centimètre 
et  demi  de  longueur  obturaient  cette  veine  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  plaie.  (Voy.  nos  Recherches  sur  l'anémie  céré- 
brale, page  58). 

Nous  donnons  ci-après  les  observations,  dans  lesquelles 
les  résultats  de  l'autopsie  ne  sont  point  relatés. 

XXII.  Miller  (1836)  ;  femme,  quarante-deux  ans  (tumeur 
éreciile  de  l'orbite),  ligature  de  la  carotide  droite  ;  le  troisiè- 
me jour,  à  la  suite  d'un  excès  de  boisson,  hémiplégie  gauche  ; 
mort  le  huitième  jour  (Lond.  and  Edinb.  monthly  J.,  184-2, 
p.  H  ;  Chevers,  p.  HiS;  Norris,  5"  série,  n"  30). 

XXIII.  Fairfax  (1842)  ;  femme  (anévrisme),  ligature  de  la 
carotide  gauche  ;  une  heure  après,  on  s'aperçoit  que  le  côté 
droit  est  complètement  paralysé;  coma mort  le  cinquième 
jour  {Dublin  J.,  XXIV,  522). 

XXIV.  Velpeau  (1835)  ;  homme,  seize ans(tumeur  éreciile); 
lipture  à  gauche,  suivie  d'hémiplégie  droite  ;  héraorrhagies 
repétées,  mort  le  seizième  jour  (iUerfec.  opér.,  1839,  II,  225). 

XXV.  Blackmann  (1843)  ;  homme,  trente  ans  (tumeur  fon- 
gueuse), ligature  de  la  carotide  droite  ;  hémiplégie  gauche 
le  lendemain,  mort  le  huitième  jour  {Amer.  J.,  X.  ;  Norris, 
5«  série,  n"  38). 

XXVI.  Wattmann  (1825)  ;  homme,  cinquante-cinq  ans 
(affection  de  la  glande  saus-maxillaire),  ligature  à  droite  ; 
immédiatement  après,  secousses  convulsives  dans  tout  le 
corps,  qui  bientôt  s'arrêtèrent.  Le  lendemain,  délire,  hé- 
miplégie gauche.  L'opéré  mourut  {Salzb.  med.  chir.  Zeit., 
1852,  série  32) . 

XXVII.  Zeis  (1833)  ;  enfant  de  quinze  mois  (tumeur  érec- 
iile), ligature  de  la  carotide  gauche  ;  neuf  semaines  après, 
pendant  la  dentition,  convulsions  et  hémiplégie  droite  ;  peu 
de  jours  avant  la  mort,  qui  arriva  la  seizième  semaine  après 
l'opération,  contractures  du  côté  droit  {Hamb.  Zeitsch.  fur 
die  ges.  Mediz.,  1836,  III,  9  ;  et  lievue  médicale,  1838). 

XXVIII.  O'Reilly  (1844);  homme,  quarante-qualre  ans 
(anévrisme  supposé),  hémiplégie  le  lendemain  ;  le  malade 
s'en  remit  en  partie,  il  mourut  néanmoins  le  neuvième  jour 
{Dublin  med.  Press,  ocl.  1844). 

L'hémiplégie  du  côté  même  de  la  ligature  ue  s'est  pré- 
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■semée  que  d'une  manière  loui  à  fait  exceptionnelle.  L'obser- 
vation XV  de  ligature  double  des  carotides  en  a  déjà  offert 
«n  exemple.  Nous  y  reviendrons  plus  loin  (p.  48). 

Dans  quelques  cas,  on  a  observé  des  convulsions  sans  hé- 
miplégie. 

XXIX.  Scott,  (1832)  ;  homme,  quarante-cinq  ans  (extirpa- 
tion de  tumeur),  ligature  de  la  carotide  droite;  le  lendemain 
matin,  convulsions  générales,  plus  fortes  à  gauche,  qui  conti- 
nuèrent le  jour  d'après;  au  bout  de  vingl-quaire  heures  le 
malade  succomba  dans  le  coma.  Pas  d'autopsie  [Lond.  med. 
Gaz.,  IX  ;  Norris,  3*  série,  n"  10). 

XXX.  Marchai  (1835)  ;  homme,  vingt-cinq  ans  (anévrisme 
traumalique),  ligature  de  la  carotide  gauche  ;  convulsions  le 
surlendemain,  et  mort  le  sixième  jour  [Joxt^-nal  hebd.,  IV, 
^71). 

D'autres  fois,  le  coma,  le  délire  se  développèrent  d'emblée. 

XXXI.  Langeubcck  (1825)  ;  ligature  de  l'artère  thyroï- 
dienne droite  chez  un  homme  de  vingt-neuf  ans,  pourgeître, 
et  onze  jours  après,  une  forte  hémorrhagie  s'étant  déclarée, 
ligature  de  la  carotide  du  même  côté  :  dès  que  le  fd  fut  serré, 
le  malade  resta  sans  mouvement,  les  yeux  lermés  ;  il  tomba 
•dans  un  état  comateux,  et  mourut  trente-quatre  heures  après 
l'opération. 

L'hémisphère  droit  était  exsangue  et  recouvert  à  sa  sur- 
face d'exsudat  séreux  ;  l'hémisphère  gauche  était  au  contraire 
gorgé  de  sang  (Langenb.  Neiœ  Bibl.,  IV,  3,  p.  586,  et  Arch. 
gén.,      série,  XIX,  H8) . 

XXXII.  Randolph  (1S36)  ;  homme,  vingt  cinq  ans  (anévris- 
me variqueux),  ligature  à  droite  ;  la  nuit  de  l'opération,  co- 
ma ;  mort  le  lendemain  (Norris,  l^^  série,  n»  26). 

XXXIII.  Giroux  (1811);  ligature  pour  hémorrhagie,  suite 
■de  plaie  par  arme  à  feu  ;  le  cinquième  jour,  céphalalgie,  lé- 
ger délire  ;  le  septième  jour,  stupeur;  mort  le  neuvième. 
A  l'autopsie,  cpanchement  de  sangà  la  base  du  crâne  (Ilogd- 
son,  irad.  franç..  Il,  45). 

XXXIV.  Bedor  (183.'J),  homme,  20  ans  (hémorrh.),  ligature 
à  gauche  ;  immédiatement  apn'-s  l'opération,  élat  de  stupeur 
physique  et  iniellectuelle  qui  ne  se  dissipa  qu'au  bout  de 
quelques  jours.  Le  malade  guérit  {Arrh  .  (jén  .,  2"  série,  XIII, 
233,  et  Presse  médicale,  Xj. 

3 
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XXXV.  Une  Cemme,  opérée  par  Miller,  pour  liéinorriiagie 
(1825),  resia,  pendant  les  trois  jours  f]ui  suivireni,  dans  un 
étal  générai  d'insensibilité,  cl  se  remit  ensuite  graduelle- 
ment (Norris,  2»  série,  n"  iA). 

XXXVI.  Un  homme  de  4.2  ans,  auquel  Dupuytren  lia  la  ca- 
rotide pour  liémorrliagie  (1814),  tomba,  dès  le  deuxième 
jour,  dans  le  délire  et  un  état  adynamique,  qui  l'enlevèrent 
quatre  jours  après  (Hogdson,  H,  39). 


Quelques  malades  ressentirent,  au  moment  de  la  ligature, 
une  vive  céphalalgie  dans  le  côté  correspondant  de  la  tète  : 

XXXVII.  Ce  fut  le  cas  pour  un  opéré  de  M.  Campbell  (1845; 
48  ans  ;  anévrisme)  ;  ce  symptôme  disparut  ensuite,  mais 
une  pneumonie  enleva  le  malade  le  dix-neuvième  jour  {Lond. 
and  Edinb.  montlily  J.,  1845;  Norris,  6''  série,  n°  15). 

XXXVIII.  Le  même  symptôme  se  présenta,  pendant  les 
premiers  jours  qui  suivirent  l'opération,  chez  un  jeune 
homme  de  26  ans,  auquel  M.  Chassaignac  lia  la  carotide 
gauche  pour  une  hémorrhagie  consécuiive  à  la  ponction 
d'une  tumeur  rétropharyngienne.  Il  y  eut,  en  outre,  dans  ce 
cas,  une  aphonie  qui  dura  24  heures  [Gazette  des  Hôpitaux, 
1859,  p.  424). 


PUisieurs  sujets  eurent  des  troubles  de  la  vision  du  côté 
de  l'artère  liée  ;  quelquefois  même  cette  faculté  se  perdit 
d'une  façon  complète  et  permanente. 

Cet  accident  a  été  signalé  déjà  pour  les  cas  de  MM.  Black- 
mann,  Mussey,  Robert,  Buenger  (p.  22  et  23).  En  voici  d'au- 
tres exemples  : 

XXXIX.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  opéré  par  Sisco,  à 
gauche  (anév.),  perdit  complètement  l'usage  de  l'œil  du  même 
côté  ;  l'ouïe  fut  affaiblie  [Arch.  géii.,  l'"  série,  XXIII,  574). 

XL.  Wardrop  (1827)  fit  la  même  opération  à  un  homme  de 
vingt-deux  ans,  pour  tumeur  érectile.  L'œil  gauche  fut  perdu; 
c'était  là  le  côté  opéré.  Le  malade  guérit  du  reste  (iMiicet, 
XII;  Norris,  5"  série,  n»  18). 

XLI.  Mayo  (1828);  ligature  à  droite  chez  un  homme  de 
vingt-cinq  ans,  pour  hémorrhagie  :  la  vue  se  troubla  à  l'œil 
droit;  elle  resta  imparlai;e  de  ce  côté  pendant  plusieurs  heu- 
res [Arch.  gén.,  l^  série,  XXII,  117). 
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XLII.  Molina  (1828);  ligaliire  à  droile,  chez  une  femme  de 
vingl-iieiif  ans,  pour  aiicvrisnie  :  syncope,  senliment  de  froid 
dans  loul  le  côté  droit  de  la  face  qui  devint  pâle,  tandis  que 
le  coté  opposé  conservait  sa  coloration  naturelle  ;  obscurcis- 
sement de  la  vision  de  ce  côté.  Ces  symptômes  disparurent 
bientôt  après  {Arcli.  gén.,      série,  XVIII,  569). 

Il  ne  semble  point  que  ces  troubles  visuels  puissent  être 
aiiribués  à  une  cause  cérébrale  ;  ils  se  rattachent  plutôt  à  Iii 
diminution  brusque  de  la  quantité  de  sang  qui  aborde  l'œil 
(l'arlère  opiithalmique  naissant  de  la  carotide  interne),  puis- 
qu'ils ne  se  manifestent  que  d'un  seul  côlé,  toujours  en  rap- 
port avec  la  ligature,  souvent  sans  coïncidence  de  symptômes 
cérébraux,  et  qu'ils  s'accompagnent  parfois  d'une  lésion  ma- 
térielle, appréciable,  du  globe  oculaire  (Obs.  XII.  p.  23,  et 
XL).  S'ils  dépendaient  du  reste  de  la  lésion  d'un  hémisphère, 
ils  devraient  affecter  les  deux  côtés  à  la  fois,  en  raison  de  la 
décussation  des  nerfs  optiques  dans  leur  chiasma.  L'altéra- 
tion de  l'oeil,  en  l'absence  d'accidents  cérébraux,  a  été  notée, 
d'autre  part,  par  plusienrs  auteurs,  dans  des  vivisections 
chez  des  animaux  auxquels  on  avait  lié  les  deux  carotides, 
ou  même  une  seule  de  ces  artères  (Mayer)  ;  nous  l'avons  ob- 
servée sur  un  chien  (p.  16),  plusieurs  fois  aussi  chez  des  la- 
pins. 

Il  serait  important,  dans  des  cas  de  ce  genre,  d'explorer 
le  fond  de  l'œil  à  l'ophthalmoscope,  de  manière  à  apprécier 
directement  les  effets  du  trouble  de  la  circulation  sur  les 
membranes  et  les  milieux  de  l'œil 

Si,  chez  le  sujet  suivant,  où  nous  mîmes  en  usage  ce  mode 
d'exploration,  le  résultat  a  été  négatif,  on  notera  qu'au  mo- 
ment où  nous  l'avons  pratiqué,  la  vision  était  revenue  depuis 
plusieurs  mois.  La  longue  durée  de  l'amblyopie  rendait 
néanmoins  vraisemblable  la  présence  dans  l'œil  de  quelque 
reliquat  appréciable.  L'histoire  de  ce  malade  est,  à  plus  d'un 
tilre,  digne  d'attention  ;  elle  est  due  à  M.  A.  Beriherand, 
et  se  trouve  relatée  avec  détails  dans  la  Gazelle  médicale  de 
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l'Algérie  (1857^  n»  1,  p.  1).  Nous  regrettons  d'en  devoir  pas- 
ser sous  silence  le  côté  purement  chirurgical,  qui  pourtant 
prêterait  à  plus  d'une  considération  iniéressante. 

XLIII.  P...,  âgé  de  trente  ans  ;  ligature  de  la  caroiide 
gauche  (1854)  pour  hcmorrhagie.  suite  d'un  coup  de  feu 
ayant  atteint  le  maxillaire  supérieur,  en  dedans  de  la  pom- 
mette, à  2  centimètres  au-dessous  du  rebord  de  i'orbiie  ;  la 
balle  est  sortie  entre  l'hélix  et  l'apophyse  masioïde,  en  ira- 
versani  la  fosse  zygomatique.  Pas  d'accidenis  cérébraux  pro- 
prement dits  ;  afl'aiblissement  notable  de  la  vision  à  l'œil 
gauche;  surdité  du  même  côté;  dysphagie, et  aphonie  incom- 
plèle. 

Deux  attaques  de  choléra  qui  vinrent  compliquer  la 
convalescence,  six  et  huit  semaines  environ  après  l'opéra- 
tion, parurent  aggraver  notablement  ce  dernier  symptôme  ; 
la  voix  resta  presque  abolie  pendant  plus  de  deux  ans  ;  elle 
revint  ensuite  peu  à  peu  ;  mais  aujourd'hui  elle  n'est  rien 
moins  qu'entièrement  normale,  A  la  dysphagie  a  succédé  une 
sorte  d'anesthésie  du  côté  correspondant  du  pharynx  ;  dans 
toute  la  moitié  gauche,  le  sujet  n'a  qu'une  perception  très 
imparfaite  du  passage  des  aliments  il  lui  est  notamment 
impossible  d'en  apprécier,  même  approximativement,  le  de- 
gré de  température  ;  ce  phénomène  est  surtout  saillant  lors- 
qu'il avale  des  liquides,  en  se  penchant  du  côlé  gauche,  de 
manière  à  isoler  pour  ainsi  dire  de  leur  contact  la  mu- 
queuse pharyngienne  du  côlé  opposé.  Nous  avons  pu  consta- 
ter cet  ét.it  noMs-même,  dans  une  entrevue  que  nous  avons 
en  récemment  avec  l'opéré,  aujourd'hui  lieutenant  au  1" 
zouaves,  de  passage  à  Alger  (mai  1860). 

La  vue  est  restée  trouble  à  gauche  pendant  environ  trois 
ans;  un  brouillard  épais  semblait  obscurcir  le  champ  visuel; 
rien  cependant  n'a  jamais  apparu  à  l'examen  extérieur  de 
l'œil.  Depuis  dix-huit  mois,  la  vision  peut  y  être  considérée 
comme  normale,  bien  qu'elle  soit  plus  puissante  du  côté  droit. 

C'est  dans  ces  conditions  que  nous  avons  pratiqué  l'examen 
ophthalmoscopique  ;  les  deux  yeux  ont  été  observés  compa- 
rativement :  la  papille  du  nerf  optique  s'est  présentée  aussi 
nette,  les  vaisseaux  rétiniens  et  choroïdiens  aussi  distincts,  à 
gauche  qu'à  droite  ;  aucune  tache,  aucune  exsudation  ne  ter- 
nissaient, du  côté  suspect,  le  fond  de  l'organe  éclairé  suc- 
cessivement dans  toutes  st»s  parties  ;  il  est  à  supposer  qu'il 
en  eiit  été  bien  difl'éremment  pendant  la  manilestatioii  des 
troubles  fonctionnels. 

La  surdité  est  complète  à  gauche  ;  elle  a  succédé  à  la  sor- 
tie, par  le  conduit  auditif  externe,  de  sang,  de  pus,  d'es  - 
quilles osseuses,  et  ne  prête  conséquemment  à  aucun  doute 
stir  son  éliologie  :  il  n'y  a  point  lieu  de  nous  en  occuper. 
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Une  parliciilarilé  curieuse  qu'a  présentée  ce  malade,  c'est 
la  chule  du  système  pileux,  très  fourni  chez  lui  avant  l'événe- 
ineni,  actuellement  presque  complètement  atrophie.  L'ac- 
cident débuta  du  côté  de  la  ligature  :  les  cheveux,  les  poils  de 
la  barbe  tombèrent  par  places  étendues,  les  sourcils  et  les 
cils  se  dégarnirent,  presque  uniquement  à  gauche  dans  les 
premiers  mois  qui  suivirent  l'opération;  plus  tard  l'alopécie  de- 
vint générale.  La  grande  faiblesse  constitutionnelle  qui  suc- 
céda aux  attaques  de  choléra  mentionnées  plus  haut,  et  dont 
le  malade  ne  se  trouve  point  encore,  aujourd'hui  même, 
relevé  complètement,  ne  serait-elle  pas  l'expression  d'une 
profonde  atteinte  portée  à  ce  moment  à  la  nutrition  géné- 
raie^  et  dont  serait  justiciable  également  l'incident  qui  nous 
occupe?  La  diminution  de  l'activité  circulatoire  dans  le  côté 
gauche  de  la  face,  en  atténuant  la  vitalité  des  tissus,  prédis- 
posait déjà  les  bulbes  pileux  à  s'atrophier  dans  la  circons- 
cription de  l'artère  liée. 

Pour  ce  qui  est  de  l'abolition  de  la  voix,  notée  dans  cette 
observation,  on  l'a  rencontrée  fréquemment,  à  des  degrés  di- 
vers, après  li\  ligature  de  la  carotide  ;  ordinairement  cepen- 
dant, elle  n'a  été  que  passagère. 

XLIV.  Un  homme  de  trente-quatre  ans,  opéré  par  Horner 
(1832),  pour  traumatisme,  qui  protestait  d'une  voix  forte  et 
sonore  contre  l'opération,  ne  lit  plus  entendre  qu'un  simple 
chuchottemeni  au  moment  où  l'on  serra  la  ligature;  il  eut 
en  même  temps  un  certain  degré  de  syncope  {Arch.  gén.,'2" 
série,  I,  572). 

XLV.  M.  Barrier  lia  la  carotide  gauche  pour  un  anévrisme 
de  la  temporale;  immédiatement  après,  dysphagie  et  aphonie 
qui  n(!  diparurenl  qu'au  bout  de  trois  jours  [Gaz.  méd.  1848, 
p.  774). 

Le  même  accident  a  été  observé  aussi  chez  les  opérés  de 
MM.  Ilobert  (n'^  X,  p.  22),  Richet  (n"  I,  p.  3G),  Chassaignac 
(n"  XXXVIII)  et  dans  plusieurs  autres  cas  déjà  ciiés  (n»'  VI, 
XI,  p.  37).  lin  voici  un  nouveau,  encore  inédit,  dû  à  M.  Fe- 
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niii,  médecin  principal  ;  le  sujet  habile  Alger,  où  il  jouir 
d'une  parfaite  santé  et  où  il  nous  a  éic  loisible  de  l'examiner 
nous-mèine. 

XLVI.  6. ..,  militaire,  vingt-sept  ans  ;  ligature  à  droite 
(iàu)  pour  lésion  traumatique  de  la  .région  sous-maxillaire. 
Pas  d'accidents  cérébraux  ;  aphonie  incomplète  qui  se  dissipa 
au  bout  de  quinze  jours. 

Cette  lésion  fonctionnelle  de  l'appareil  phonaieur,  signalée 
à  une  époque  très  reculée  déjà,  à  la  suite  d'expériences  de 
compression  faites  sur  l'homme  ou  de  ligatures  de  la  caro- 
tide chez  les  animaux,  avait  été  bien  analysée  par  Galien, 
qui  l'attribuait,  non  point  à  l'interruption  du  courant  san- 
guin, mais  bien  à  la  compression  ou  à  la  ligature  simultanée 
du  nerf  satellite  de  l'artère,  <lu  pneumo-gastrique  (1). 

Si  l'on  observe  toutefois  qu'elle  s'est  rencontrée  le  plus 
souvent  entre  les  mains  d'opérateurs  dont  l'habileté  ne  fait 
aucun  doute,  dans  des  conditions  par  conséquent  où  l'isole- 
ment parfait  du  tronc  carotidien  ne  saurait  être  mis  en  ques- 
tion, si  l'on  a  égard,  d'autre  pari,  à  sa  dur(''e  éphémère  et  à 
l'absence  de  symptômes  graves  concomitants,  on  aura  de  la 
peine  à  accepter  réellement  comme  cause  de  l'aphonie  la  li- 
gature d'un  nerf  aussi  important  quue  le  pneumo-gasiriquc, 
ou  même  l'étreinte  de  son  rameau  récurrent,  bien  profondé- 
ment situé  d'ailleurs,  comme  on  le  sait,  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  trachée  et  de  l'œsophage. 

M.  Iluguier  a  décrit  de  nombreuses  anastomoses  enlre  le 
nerf  récurrent  et  le  nerf  laryngé  supérieur;  le  plexus  qu'elles 
forment,  sur  les  côtés  du  larynx,  conligu  dans  toute  sa  hau- 
teur à  l'artère  carotide  qui  le  recouvre  en  dehors,  est  très  ex- 
posé dans  l'opération.  Le  tronc  de  la  carotide  se  trouve  d'ail- 
leurs embrassé  de  toutes  parts  par  des  filets  du  grand  sympa- 
thique, dont  M.  Cl.  Bernard  a  déiiionirérinfluencesur  le  larynx. 

On  admettra  donc  volontiers  avec  M.  Berlherand  ("2),  in- 

(1)  Morgagni.  De  nal.  cl  caus.  morb.  Epiil.  XIX. 
|2)  Gazelle  médicale  de  /'.l/ffdnV,  1887,  iv  I.  p.  :i. 
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dc|)cndainmeul  de  la  conluaion  presque  iriévilable  du  Iroiic 
de  la  dixième  paire,  la  lésion  de  quelques  filets  appnrlenatil  à 
ces  plexus,  ou  bien  encore,  une  compression  du  nerf  principal 
ou  de  ses  dépendances,  par  une  iiifillralion  sanguine  (M. 
Cliassaignac  (1),  ou  parun exsudât  plastique,  parti  de  la  plaie, 
et  englobant  ces  mêmes  organes  (M.  Giraldès  (2).  Cette  dernière 
hypothèse,  si  elle  rend  moins  aisément  compte  de  l'instan- 
tanéité de  l'accident,  inscrite  dans  plusieurs  «  as,  s'accorde 
mieux,  ce  nous  semble,  avec  le  rétablissement  parl'ois'  si 
prompt  de  la  fonction  lésée  (obs.  de  MM.  Robert,  Chas- 
saignac,  Barrier). 

Dans  le  même  ordre  de  cause  réside  sans  doute  la  source 
de  la  dysphagie  (lésion  du  plexus  nerveux  pharyngien),  no- 
tée chez  un  certain  nombre  de  malades  (Obs.  X,  p.  22;  VI, 
Xin,  p.  3G  et  38  ;  XLIII  ;  \L\),  et  celle  également  des  accès 
de  toux  opiniâtre  qui  se  seraient  produits  chez  quelques  au- 
ires  dans  l'instanl  qui  suivit  l'opération  (Bérard,  loc.  cit., 
p.  429.) 

Nous  ne  serions  pas  éloigné  d'y  rattacher,  sous  toutes  ré- 
serves, et  contrairement  à  fopinion  de  son  auteur,  le  fait 
que  voici  : 

XLVII.  Une  femme  do  GO  ans,  à  laquelle  Syme  lia  la  caro- 
tide, pour  anévrisme  (1842),  fut  saisie,  sitôt  après,  de  vo- 
missements incoercibles,  qui  entraînèrent  la  mort  au  bout  de 
30  heures.  Elle  n'avait  pas  offert  antérieurement  de  symp- 
tômes de  ce  genre,  et  l'opérateur  crut  devoir  rapporter  l'ac- 
cident au  trouble  de  la  circulation  cérébrale,  quelque  dillicile 
qu'en  fût  l'explication.  [Arcli.  gén.,  4«  série,  1,  480),  et  Lond. 
and  Edinb.  Monlhly  Journ.  1842.) 


L'on  doit  donc,  à  vrai  dire,  ne  faire  rentrer  dans  la  caté- 
gorie des  accidcnis  cérébraux,  que  les  symptômes  signalés 
dans  la  série  des  observations  I  à  XXXVIII,  et  M.  Norris, 


(1  '  Gaz.  des  hàpilnu.r,  ISriO,  p  424. 
(2)  Gai.  (les  lii)fiilan.r,  I.S;>7,  |i.  I2H. 
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seFon  nous,  a  trop  élargi  ses  cadres  ert  comprenant  sous  I» 
même  rubrique  celles  où  no  sont  mentionnés  que  des  trou- 
bles de  la  vision  du  câté  de  la  ligature.  Encore  n'y  a-t-i! 
point,  dans  tous  ces  cas.  rapport  de  causalité  évident  entre 
îe  développement  des  phénomènes  cérébraux  et  la  suppres- 
sion de  la  circulation  carotidienne  ;  c'est  ce  qui  ressort  no- 
tamment, pour  nous,  de  la  lecture  attentive  de  l'observation 
résumée  au  n"  XXXVI. 

Les  faits  les  plus  probants  sont  ceux  où  le»  accidents  sui- 
virent de  très  près  l'opération,  et  les  cas  spécialement  où  leS' 
symptômes  fonctionnels  observés  accu.saient  une  lésion  de 
riiémisplière  correspondant  à  la  ligature  (hémiplégie  du  côté 
opposé). 

L'hémiplégie  du  côté  même  de  la  ligature,  bien  que  rela- 
tivement fort  rare,  et  procédant  d'après  un  mécanisme 
à  priori  différent,  peut  se  rapporter,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons plus  loin,  à  certaines  conditions  de  la  circulation  céré- 
brale directement  inhérentes  à  l'opération.  Au  cas  déjà  cité 
de  M.  Robert  (p.  25)  s'en  ajoutent  ici  deux  autres,  dont  l'un 
toutefois  est  douteux  : 

XL  Vin.  Evans  (1828),  ligature  à  droite,  chez  un  homme  de 
30  anSj  pour  un  anévrisme  de  l'artère  innominée  ;  paralysie 
incomplète  du  côté  droit  du  corps,  qui  :je  fut  remarquée  tou- 
tefois que  lorsque  le  sujet  essaya  de  se  lever,  trois  semaines 
après  l'opération.  (Beislegui,  thèse  de  Paris  1841,  p.  60.) 

XLIX  Lerylier  (1846),  ligature  à  gauche  (anévrisme)  ;  le 
onzième  jour,  survint  tout-à-coup  une  hémiplégie  du  côté 
gauche  ;  perle  complète  de  la  moiilité  et  diminution  de  la 
sensibilité;  le  surlendemain,  le  malade  succomba  dans  le 
coma.  L'autopsie  ne  put  être  pratiquée.  (Arch.  génér., 
1846,  p.  469.) 

.M.  Lerylier  émet,  pour  expliquer  cette  hémiplégie,  l'hypo- 
thèse d'un  ramollissement  cérébral  analogue  à  celui  qu'à  ré- 
vélé l'examen  cadavérique  pour  les  sujets  de  MM.  Vincent  et 
Sédiilot,  ce  qui  nous  fait  penser  qu'il  pourrait  bien  y  avoir 
erreur  typographique  dans  la  désignation  du  côté  opéré  :  les 
«as  ne  seraieiil  sans  cola  nullement  comparables. 
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Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  troubles  cérébraux 
soiu  loin  d'élre  rares  après  la  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive, puisque,  iodépendamment  des  fails  consignés  à  l'arli  - 
de  de  la  ligature  des  deux  carotides  (observations  I,  XIII, 
XIV,  XV  :  dans  les  trois  dernières,  il  y  avait  eu  des  accidents 
à  la  suite  de  la  première  ligature,  dans  les  cas  I,  XV,  la 
mort  survint),  nous  venons  d'en  relater  40,  où  ces  phéno- 
mènes se  produisirent,  et  avec  une  notable  gravité,  car  28 
lois  ils  furent  mortels. 

Pour  les  cas  de  MM.  Key  et  Rossi  (p.  19),  la  mort  recon- 
naissait pour  cause  évidente  la  diminution  brusque  du  sang 
de  la  circulation  encéphalique  sous  l'intluence  de  la  ligature, 
mais  il  existait,  on  s'en  souvient,  une  condition  organique 
particulière  (obiur.ition  pathologique  de  l'autre  carotide  et 
d'une  vertébrale),  qui  placent  ces  fails  dans  une  catégorie 
spéciale. 

Nous  reproduisons  ci-dessous,  pour  compléter  notre  série, 
quelques  cas  que  nous  citons  textuellement  d'après  M.  Idzi- 
kowsky,  et  dont  nous  récusons  la  responsabilité,  n'ayant  pu 
en  vérifier  les  sources  ;  ils  ne  se  trouvent  du  reste  dans  au- 
cune autre  statistique. 

Travers  (1815),  mort  de  méningite  après  15  jours  (n"  106, 
Kldnerl's  Repert.,  1827,  VII,  64.) 

Lynn,  mort  de  méningite  (n»  160.  Zimmermann,  conspec- 
tus  chronologicns  deligationum  arleriarum.  Barulh.) 

Graefe;  mort  d'encéphalite,  3  jours  après  (n»  183.  Brûningh. 
Dissert.,  1829). 

Delpech  (1831);  mort  d'encéphalite,  10  jours  après  (n"  185, 
sans  source) . 

Dzondi  (182,5)  ;  mort  de  ramollissement  cérébral  (n»  229. 
/immermann,  etc.). 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'examen  même  superficiel  des  fails  ex- 
posés dans  ce  chapitre,  vient  appuyer  le  conseil  donné  par 
MM.  Wuizer  (1)  et  Maisonnouve  (2),  de  lier  la  carotide  cx- 

(\)  Cannslall's  Jahrcth.  1S47,  V.  219. 
■•î)  (iazfllr  méri.,  18K.Î  p.  ^\^.^. 
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lerne  au  lieu  de  la  carolide  priinilive,  loules  les  fois  que  la 
maladie  pour  laquelle  on  opère  occupe  l'une  des  artères  ex- 
térieures de  la  tête. 


Relativement  à  la  proportion  des  troubles  cérébraux,  à  la 
suile  de  l'opération  qui  nous  occupe,  nous  croyons  utile  de 
présenlerj  avec  quelques  détails,  les  résultais  de  nos  re- 
cherches. Nous  pensons  toutefois,  pour  rester  fidèle  au  plan 
de  ce  travail,  ne  devoir  donner  que  l'indication  pure  et  sim- 
ple des  faits  qui  ont  servi  à  établir  nos  chiffres  :  le  seul  point 
de  vue  auquel  nous  nous  soyons  placé,  étant  celui  de  l'exis- 
tence ou  de  l'absence  des  accidents  nerveux. 

Nous  avons  pris  pour  base  principale  la  statistique  de 
M.  Norris  ;  elle  est  très  soignée,  et  analyse  chacun  des  cas 
qu'elle  cite.  Or,  en  dépouillant  les  tableaux  de  cet  auteur, 
nous  trouvons,  abstraction  faite  des  cas  se  rapportant  à  des 
troubles  de  la  vision  ou  de  la  voix,  IH  faits  pour  lesquels 
ne  sont  point  signalés  d'accidents  cérébraux,  en  y  compre- 
nant le  cas  de  Lisfranc,  noté  par  lui  dans  cette  dernière  ca- 
tégorie, mais  pour  lequel  les  symptômes  observés  ne  nous 
paraissent  pas  légitimer  ce  classement  ;  nous  y  laissons  éga- 
lement le  cas  de  M.  Pélrequin,  publié  par  M.  Bos,  où  la  lé- 
sion cérébrale  notée  ne  provenait  manil'estement  pas  de  la  li- 
gature, mais  s'était  produite  par  contiguïté  d'une  lésion  or- 
ganique du  crâne  ;  nous  en  avons  par  contre  retranché  deux 
de  ceux  de  Presiou,  déjà  cités  aux  no^  VIII  et  IX,  p.  22,  ce- 
lui de  Key,  p.  19,  et  ceux  de  Bedor,  de  Dupuytren  et  de 
Syme,  relatés  aux  XXXIV,  XXXVl  et  XLVII.  En  voici  l'é- 
numération,  dans  l'ordre  de  séries  établi  par  l'auteur  : 

A.>'ÉVK1SMES  (1). 

A.  Cooper  (1808),  H.,  50  ans,  gucr.  —  Med.  chir.  rrans...  vol.  I. 
Cline  (1808),  H.,  mort.  —  London  me-'.  Revicio,  vol.  11. 

(Il  Al)ri!viations.—  II.  :  homme  ;  F.  :  femme  ;  E.  :  enfani  ;  a.  :  an$  ;  g.  : 

fliiciisiin  ;  in  :  mort;  rér.  :  récidivr. 
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Post  (1813),  H.,  35  a.,  g.  —  Amer.  med.  andphil.  Register  v.  IV. 
Dupont  (1814),  H.,  27  a.,  g.— Breschet's  trans.  of  Hogdson,  II. 
Hogdson  (citation),  F.,  g. —  Bresch.  trans.  II,  18. 
Coates  (1817),  H.,  41  a.,  m.  —  Med.  chir.  Transact.,  vol.  XI. 
Vincent  (1818),  H.,  52  a.,  m.  —  Med.  chir.  Transact.,  vol.  X. 
Holscher  (1819),  H.,  23  a.,  g.  —  Lond.  msd.  Repository,  v.  XVI. 
Perry  (1820),  H.,  39  a.,  g.  —  Glascow  med.  journ.,  vol.  IV. 
Sykes  (1821),  F.,  18  a  ,  g.  —  Philadelph.  journ.,  vol.  VI. 
Key  (1824),  H.,  40  a.,  m.  —  Lancet,  vol.  1,  1823-4. 
Warren  (1827),  H.  42  a.,  g. — Boston  med.  and  surg.  journ.,  v.  I. 
Lisfranc  (1827),  F.,  m.  —  Am.  journ.  ofmed.  scien.,  vol.  II,  et 

Arch.  gén.,  l"  sér.,  XIV,  p.  432. 
Maurin  (1829),  H.,  40  a.  g  —Lond.  med.  andphys.J.  v.  VIII.N.S. 
Lyford  (1818),  H.,  36  a.,  g.  —  Med.  chir.  trans.,  vol.  XI. 
Chiari  (1829),  H.,  28  a.,  m.  —  Velpeau,  Med.  op.,  t.  II,  1839. 
Green  (1831),  H.,  65  a.,  réc. — Dubl.J.,  a.  South's  trans.  ofCheiius. 
Dehane  (1832),  F.,  10  a.,  g.  —  Am.  journ.  of  med.  sci.,  vol.  X. 
Robertson  (1837),  H.,  52  a.,  g.  —  Dublin,  journ.,  vol.  XII, 
Porter  (1838),  H.,  38  a.,  m.  —  Dublin  journ.,  vol.  XVII. 
B.  Cooper  (1840),  H.,  34  a.,  g.  —  Guy's  hosp.  Rep„  n"  13, 1841. 
Kerr  (1840),  F.,  67  a.,  réc.  —  Edinb.  med.  andsurg.  J.,  vol.  LXI. 
Liston  (1841),  H.,  9  a.,  m.  —  Variet.  of  false  aneur.,  1842. 
Johnson (1842),  H.,  29  a.,  g.  —  Lond.  med.  gaz.,  vol.  II,  1841. 
Duncan  (1843),  F..  30  a.,  m. —  Edinb.  med.  a.  surg.  J.,  v.  LXII. 
White  (1845),  H.,  34  a.,  g.  —  Lancet,  februar y,  1846. 

MÉTHODE  DE  BRASDOR. 

Wardrop  (1825),  F.,  75  a.,  réc.  —  Wardrop  (on  aneurism). 
Wardrop  (1826^,  F.,  57  a.,  réc. —  Wardrop  (on  aneurism). 
Lambert  (1827),  F.,  49  a.,  récld.  —  Wardrop  (on  aneurism). 
Bush  (1827),  F.,  36  a  ,  récid.  —  Wardrop  (on  aneurism). 
Montgomery  (1829),  H.,  40  a.,  récid.  —  Med.  chir.  Rev.,  1830. 
Mott(1829),  H.,  51  a.,récid.  — ^m.  J.  o/"med.  sci.,  vol.  VetVI. 
Wickham  (1829),  H.,  55  a.,  récid.  —  Lancet,  1840. 
Morrison  (1832),  H.,  42  a.,  réc.  —Am.j.  ofmed.  sci.,  vol.  XIX. 
Fearn  (1836),  F.,  28  a.,  récid.  —  Lancet,  1836-38. 
Colson  (1839),  F.,  63  a.,  récid.  —  Gaz.  Médicale,  sept.  1840. 
Fergusson  (1841),  H.,  66  a.,  tn.  —  Am.j.  of  med.  sci.  v.  III,  N.  S. 
O'Shaughnessy  ,  H.,  42  a.  m.  —  Gaz.  Médic,  1843,  n"  18. 

TUMEURS  KUECTILES  ET  FO^GUEUSES. 


Travers  (1809),  F.,  31.  a.,  g.  —  Med.  chir.  trans.,  vol.  II 
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Darlrymple  (1813),  F.,  U  a.  —  Med.  chir.  tr.,  vol.  VI. 
Wardrop,  E.,  6  sem.,  m.  —  Med.  chir.  tr.  vol.  IX. 
Jameson  (1820),  H.,  26  a.,  g.  —  Philad.  med.  Recorder,  v.  IV. 
Arendt  (1821),  H.,  35  a.,  g.  —  Lancet,  1828-9. 
Pattison  (1821)  ,  II.,  18  a.,  g.  —  Burn's  Anat.  of  head  and 
neck,  1823. 

Davidge  (1823),  H.,  m.  —  Burn's  Anat.  of  head  etc..  1823. 
Finley  (1824),  H.,  récid.  —  Maryland  med.  Record.,  v.I. 
Mecleilan  (1825),  F.,  5  a.,  g.  — iV-F.  med.  andphys.  j.,  vol.  V. 
Meclellan  (1825),  F.,  9  a.,  g.  —  N-F.  med.  and  phys.j.,  vol.  V. 
Mcclellan  (1825),  H.,  16  a„  g.  —N-Y.  med.  andphys.  j.,  vol.  V 
Wardrop  (1826),  F.,  7  m.,  g.  —  Lancet,  vol.  XII. 
Frick  (1826),  m.  —  Lancet,  vol.  XII. 

Mayo  (1827),  H.,  26  a.,  réc—  Lond.med.  a.  phys.j.,  y.  V.  N.  S. 

Maclachian  (1825),  H.,  30  a.,  m.  —  Glascow  med.journ.,  vol.  I. 

Williaume  (1829),  H.,  24  a.,  récid.  — Journ.  univ.  hebdom.,  t.  lU. 

Warren  (1830),  F.,  18  a.,  g.  —  On  tumours. 

Bushe  (1830).  H.,  19  a.,  g.  —  Med.  chir.  Bullet.,  vol.  I. 

D.  L.  Rogers  (1832).  —  8  m,  g.  —  Am.  J.  of  med.  sci.,  v.  XIII. 

Mayo  (1832),  H.,  5  m.,  récid.  —  Med.  Quarterly  Review,  vol.  1. 

Migliels  (1835).  F.,  23  a.,  g.  —  Boston  med.  a.  surg.  j.,  v.  XX. 

Cheiius (1836),  H.,  19  a.,  récid.  —  Gabe  on  aneur.  varix,  1844. 

Busk  (1836),  H.,  20  a.,  g.  —  Med.  chir.  transact.,  vol.  XXII. 

Scott  (1836),  H.,  a.,  g.  — Med.  chir.  transact.,  vol.  XXII. 

Peyrogoff  (1837),  E.,  9  m.,  mort.  —  Revue  médicale,  1838. 

Jobert (1839),  H.,  g.  —  Gazette  méd.,  1840. 

Auchinloss  (1839),  F.,  23  a.,  g.  —  Lond.  med.  gaz.,  v.  1,  1842-3. 

Velpeau  (1839),  H.,  récid.  —  Gaz.  médicale,  1840. 

Cadwell  (1840),  F.,  60  a.,  g.— Boston  med.  a.  surg.  ;.,  v.  XXIV, 

Dudley  (1841),  H.,  g.  —  Trans.  of  physic.  of  Philad.,  1842. 

Liston.  H  ,  20  a.,  m.  —  Lancet,  1844. 

A.  C.  Post  (1845),  H.,  27  a.  m.  —  New-York  J.  ofMed.,  v.  V. 
Bos  (1845j,  F.,  17  a.,  m.  — Archives  générales,  1845. 
Pétrequin  (1845),  H.,  22  a.,  g.  —  Gaz.  médicale,  1S46  . 

PL4IES,  IIÉMORRHAGIES,  ETC. 

Fleming  (1803),  H.,  g.  —  Med.  chir.  Review,  janv.  1827. 
Twitclicll  (1807),  H.,  20  a.,  g.— New  Engl  quart.  J.,  oct.  1842. 
Marjolin  (1814),  H.,  20  a.,  m.  —  Breschet's  Tr.  o/"Hogd.  II,  39. 
Collier  (1815),  II.,  29  a.,  g.  —  Med.  chir.  transact..  vol.  VII. 
Travers  (1816),  H.,  m.  —  Lond.  med.  and  phys.J.,  apr.  1827. 
Brodie  (1816),  il..  27  a.,  tii.—  Med.  chir.  transacis.,  vol.  VIIl. 
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Brown  (1817),  H.,  35  a.  g.  —  Dublin  hosp.  reports,  vol.  t 
Cusack  (1821),  IL,  36  a.  m.  —  Dublin  hosp.  reports,  vol.  III. 
Boileau  (1822),  H.,  36  a.,  g.  —  Nortfi  Am.med.  a.  surg.j.,  v.  I. 
De  Cruz  (1825),  H  ,  44  a.,  g.  —Boston  med.  and  surg.journ.,v.  II. 
Travers  (1826),  H  ,  35  a.,  m.  —  Lond.  med.  a  phys.  j.,  v.  I. 
Luke  (1829),  H.,  45  a.,  g.  — Lond.  médical  gazette. 
Syme  (1832),  H.,  9  a.,  g.  —  Edinb.  med.  a.  s.  j.,  v.  XXXVIII. 
Tyermann  (1834),  H.,  35  a.  g.  —  Med.  chir.  Review,  vol.  XXIV. 
Ellls(1885),  H.,  28  a.,  g.  —  Lancet,  vol.  II,  1834-35. 
Duncan  (1836),  H.,  60  a.  m.  —  Edinb.  med.  a.  surg.j.,  v.  LXII. 
Spence  (1842),  H.,  38  a.,  m. —  Lond.  a.  Edinb.  monthlyj.,\.  II. 
Peace  (1844),  H.,  22  a.  m. — At  Pensylvania's  hospital. 
Clark  (1846),  H.,  29  a.,  g.  —  Lond.  Med.  gaz.,  febr.  1847. 

EXTIRPATION  DE  TUMEURS  DE  LA  PAROTIDE,  DE  LA 
MACHOIRE,  DU  COU,  ETC. 

Cogswell(1803),  F.,  37a  ,s,.—N.-Engl.j.ofmed.a.surg.,y.7L\\\, 
Goodlad  (1815),  F.,  g  — Med.  chir.  trans.,  vol.  VII. 
Mott  (1818),  H.,  49  a.,  m.  —  Med.  and  surg.  Regist.,  part.  2!^. 
Mott(1821),  F.,  17  a.,  g.  —  New-York  med.  andphys,  J.,  v.  I. 
Mott  (1823),  F.,  22  a.,  g.  —  New-Yorkmed.  and  phys.  J.,  v.  II. 
Mott  (1823),  H.,  18  a.,  m.  —  New-York  med.  and  phys.  J.  II. 
Awl  (1827),  F.,  12  a.,  g.  —  Western  journ..  vol.  I. 
Fouilloy  (1828),  F.,  52  a.,  g.  — Archives  générales,  t.  XVIIl. 
Stedman  (1830),  H  :  58  a.,  g.  —  Med.  ch.  Review,  vol.  XVI.  N.  S. 
Ewing  (1832),  H.,  52 a., m  —Edinb.  med.  a.  surg.  J.,  v.  XXXVIII. 
Mott  (1832),  F.,  19  a.,  g.  —  Am.  journ.  of  med.  sci.,  vol.  XII, 
Gibson  (1832).  H.,  17  a.,  g.  —  Am.  journ.  of  med.  se,  v.  XlII. 
Luzenburg  (1884),  H.,  62  a.  g.  —  Annales  de  chir.,  tome  VI. 
Roux  (1837),  F.  30  a.,  m.  —  Gaz.  des  hôpitaux,  1837. 
Brett(1837),  F.,  17  a.  g.  —  Indi.  J.  of  med.  andphys.  set.,  1839. 
C.  B.  Gibson  (1844),  F.,  35  a.  g.  —  Am.  journ.  of  med.  sci., 
vol.  Vlil.  N.  S. 

AFFECTIONS  NERVEUSES  DE  LA  TÊTE. 

Liston  (1817),  F.,  24  a.,  réc. —  Edinb.  med.  a.  surg.  j.,  v.  XVI. 
Becton  (1827),  IL.  22  a.,  réc— North  Am.  med.  a.  surg.j.,\.  IV. 
Prcston  (1830),  H.,  50  a.,  réc.  —  Trans.  of  Calcutta,  v.  V,  VL 
Preston  (1831),  IL,  25  a.,  réc.  —  Trans.  of  Calcutta,  v.  V.  VL 

Un  grand  nombre  de  ces  observ.ilions  se  retrouvent  dans 
les  ouvrages  et  journaux  périodiques  français  ;  nous  y  ajou- 


lerons  les  lails  suivants  vérifiés  par  nous,  et  dans  lesquels  il 
n'est  point  fait  mention  de  troubles  cérébraux  : 

ANÉVRISMES. 

(*)  Walther  (1814),  H.,  30  a.,  g.— Hogdson,  Irad.  Brescli.  II.  83. 

Dupuytren  (1818),  V..  76  a.,  g.  —  Leçons  orales  1839,  III,  56. 

(*)  Gaunit  (1827),  —  Ârch.  gén.  1«  série,  XIV. 

Bernard  (1832),  F.,  39  a.,  g.  —  Gaz.  médic,  1833,  p.  608. 

Cattolica,  H.,  m.  —  Gaz.  méd.,  1836,  p.  425. 

Portes  (1839),  F.,  g.  —  Ârch.  génér.,  3<»  série,  IX,  p.  210. 

Vilardebo  (1847),  H.,  70  a.,  g.  —Arch.  gén.,  4»  série,  XV,  547. 

Décès  (1839),  F.,  44  a.,  g.  —  Gazette  des  hôp  ,  1856,  n»  67. 

Décès  (1850),  F.,  54  a.,  g.  —  Gazette  des  hôp.,  1856,  n»  67. 

Coë  (1851),  F.,  55  a.,  g.  —  Gaz.  médic,  1856,  p.  587. 

Benoît  (1853)  —  Gaz.  médic,  1853,  p.  38. 

Hewson  (1855),  H.,  48  a  ,  g.  —  Gaz.  médic,  1855,  p.  108. 

Dropsy  et  Burnotte  (1855),  F.,  25  a.,  (syncope)  g.  —  Gaz.  méd. 

1856,  p.  229. 
(*)  Lebrun.  —  Commun.  àl'Acad.,  17  juill.  1860. 

EXTIRPATION  DE  TUMEURS. 

{*)  Hebenstreit,  guér.  —  Hogdson,  trad.  Breschet,  t.  II,  p.  23. 
Schipman  (1847),  F.,  g.  —  Amer,  journ.  of  med.  sci.,  1847,  déc. 
Bauer  (1856),  H.,  36  a.,  g.  —  Voy.  nos  Rech.  sur  l'an,  cérébrale, 
p.  79. 

HÉMORRHAGIES. 

Larrey.  H.,  g.  —  Clin.  chir.  II,  p.  130. 

(*)  Larrey  (citation).  H.,  g.  — ibid.  II,  p.  129. 

Cheyne  (1832),  H.,  9  a.,  g.  —  Arch.  gén.,  2"  série,  II,  108. 

W.  Kuth  (1850)  F.,  25  a.,  g.  —  Arch.  gén.,  4«  sér.,  XXVII,  475. 

Triboli  (1846),  H.,  27  a.,  g.  —  Gaz.  méd.  1846,  p.  53. 

(*)  Guthrie  (mentionné  par  Busk)  —  Gaz  méd.,  1839,  p.  423  ; 

et  Velpeau,  Méd.  opérât.,  t.  II,  p.  232. 
Bardeleben  (1849),  F,.  20  a  ,  g.  —  In  ext$nso  dans  Idzikowski, 

ouv.  cit.  p.  26. 

Roux  (1830),  H.,  30  a.,  g.  —  Quar.  années  de  prat.  chir.,  II,  401. 
Roux  (1852),  F.,  46  a,  g.— Quar.  années  de  prat.  chir..  Il,  325. 
Brée,  chir.  principal  (1841),  militaire,  g.  — Inédite,  communie, 
de  M.  A.  Bertberand. 

TUMEURS  ÉRECTILES  ET  FONGUEUSES. 

(*)  Déguise  (1827)  ;  —  Arch.  gén.,  l"-»  série,  XV. 
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(*)  Flaubers  (1836),  —  Arch.  gén.,  2<:  série  XII,  34:^. 

(*)  Delpech,  cité  par  Tarral,  g.  —  Arch.  gén.,  2«  sér.  VI,  p.  15. 

(*;  Roux,  ibid. 

Cherry;  F.,  12  a.,  g-  —  Neiv-Orleans  med.  and  surg.  .1.  XVI, 
1859,  p.  672 

Nous  avons  assisté  récemment  (15  mai  18G0)  à  une  liga- 
ture pratiquée  sur  un  enfant  de  4  mois  1/2  par  M.  A.  Ber- 
therand.  Le  sujet  était  porteur  d'une  vaste  tumeur  érectile 
de  la  région  temporale  gauciie  :  les  paupières  étaient  large- 
ment envahies.  La  carotide  externe  fut  liée  d'abord,  et  le 
soir  du  même  jour,  la  tumeur,  qui  s'était  affaissée  immédiate- 
ment après  l'opération,  ayant  repris  son  volume  primitif, 
sans  douie  en  raison  des  anastomoses  fournies  par  l'artère 
ophthalmique,  une  ligature  fut  portée  sur  la  carotide  primi- 
tive. Aucun  symptôme  nerveux  ne  se  manifesta  ni  pendant 
ni  après  l'opération.  Le  résultat  fut  des  plus  favorables,  ainsi 
qu'on  en  jugera  parles  détails  de  l'observation,  que  l'auteur 
se  propose  de  publier  sous  peu. 

En  ajoutant  à  ces  divers  faits,  deux  cas  dus,  l'un  à  M.  Mal- 
gaigne  [Arch.  gén.,  ¥  série,  XV,  226),  l'autre  à  M.  Power 
[Gaz.  méd.,  1840,  p.  426),  consignés  dans  nos  notes,  comme 
n'ayant  point  présenté  d'accidents  cérébraux,  mais  sans  in- 
dication (de  notre  part)  de  la  maladie  pour  laquelle  fut  pra-  ^  a^^^-uii-y 
tiquée  l'opération,* nous  avons  un  total  de  35  cas;  ceux 
marqués  du  signe  (")  manquent  complètement  de  délails  ; 
nous  ne  jtouvons  guère,  pour  être  rigoureux,  en  tenir  compte 
dans  nos  calculs,  ce  qui  réduit  notre  chiffre  à 

Si  nous  y  joignons  les  49  observations  résumées  dans  le 
courant  de  ce  chapitre  et  les  2  cas  de  Key  et  Rossi,  nous 
avons,  avec  les  111  f;ùts  de  M.  Norris,  un  ensemble  de  187 
cas  contrôlés  ;  les  observations  dans  lesquelles  ont  été  signa- 
lés des  désordres  cérébraux  sont  au  nombre  de  42  (38  résu- 
mées p.  36  et  suiv.,  plus  les  cas  XLVIII  et  XLIX,  et  ceux  de 
Key  et  Rossi)  ;  elles  figurent  donc  dans  le  total  pour  22,4 
p.  100. 

En  faisant  entrer  dans  le  calcul  les  ligatures  des  deux  ca- 
rotides (15  cas),  et  celles  des  ligatures  du  tronc  innominé 
qu'il  nous  a  été  possible  de  contrôler  (H  cas),  nous  arrivons 
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à  un  chiffre  de  213.  dans  lequel  les  cas  d'accidents  cérébraux 
entrent  pour  47  :  4*2  cas  déjà  mentionnés,  plus  4  appartenant 
aux  ligatures  des  deux  carotides,  et  i  (Kuhl)  à  celles  du 
tronc  innominé.  La  proportion  se  maintient  à  très  peu  près 
la  même:  22  p.  100. 

Indépendamment  des  faits  île  M.  Norris  et  de  ceux  que 
nous  venons  de  noter,  nous  en  trouvons  encore  un  assez 
grand  nombre  dans  les  siaiisliques  des  autres  auteurs  : 

2  cas  cités  par  Bérard,  dict.  en  30  vol.;  VI,  p.  412  et 422. 

Duffln.  E.,  4  a.  (liém.),  g.  —  Lancet.  I,  387. 
Lourenço  (plaie).  —  Journ.  hebd.  III.  4S6. 

1  parLisfranc  (thèse,  p.  130)  :  Jon(aDévr.) 

15  par  M.  Velpeau,  loc.  cit.,  p.  232-235  ;  pensant  de- 
voir supprimer  de  sa  statistique  les  cas  de  Mott  (p.  232), 
d'Ecksirum  (p.  234) ,  dont  la  source  bibliographique  est 
inexactement  indiquée^  et  celui  de  Béclard  (p.  234),  qui  se 
rapporte  à  une  ligature  de  carotide  externe  (voy.  Dict.  en  30 
volumes,  VI,  424).  Avec  M.  Bvoca  [Traité  des  anévrismes, 
p.  599)  j  nous  croyons  prudent  de  passer  également  sur  les 
quinze  cas  at(fibués  à  M.  Warren  (p.  232),  indiqués  comme 
communication  privée,  et  qui  n'ont  depuis  lors  clé  publiés 
nulle  part. 

Chaumet  (anév.),  g.  —  p.  232. 

Rigen    (méthode  de  Brasdor),  m  —  p.  444. 

Tillanus  (id.),  m.  —  p.  244. 

Michon  (hémorrh.),  g.  —  Lanc.  franç.,  XII,  475. 

Garrey      (id.),       g.  —Trans.  med.,  1833,  p.  360. 

Hall      (t.  érect.),  g.  —  Burn's  surj.  anat.,  p.  485. 

Maunoir     (id.),     ins.  —  S.  Cooper,  art.  anév. 

Mayer  (ablat.  de  tum.),  g.  —  Lancet,  XIV,  174. 

Tarie  (id.),         g  —  Lond.  med.  gaz.,  IX,  374. 

Palnii  (id.),  m.  —  Kocli,  Z)isser<.  1831. 

Kuhl  (id.),  m.  —  Peters,  thèse,  Leipzig,  1836. 


Gensuul 

(iJ.), 

111. 

—  Leur,  cliir.,  1833. 

Oraefe 

(id). 

g- 

—  Rust's  Magaz.  et  thèse  de  Koolt. 

Seutin 

(id.). 

n 

a- 

—  J.  des  se.  n.  de  Bruxel.,  nov.  1829 

Widmer 

(id.). 

tr 

—  L'expér.,  Il,  336. 

Ces  faits  sont  simplement  indiqués,  sans  détail  aucun  ; 
nous  n'avons  pu  les  vérifier. 


Quant  à  la  statistique  de  M.  Idzikowski,  cet  auteur  a  réuni 
23:2  cas,  mais  il  n'en  a  certainement  contrôlé  qu'un  nombre 
très  restreint. 

Une  liste  d'environ  HO  faits  est  copiée,  mot  pour  mol,  de 
l'ouvrage  de  M.  Velpeau  ;  c'est  ainsi  que  ceux  de  Chaumet 
(n"  76),  Rigen  (n"  83),  Tillanus  (n»  84),  passent  sous  la  ru- 
brique de  communication  privée,  sans  indication  de  l'auteur 
à  qui  s'adressait  la  communication  (M.  Velpeau)  :  c'est  ainsi, 
d'autre  part,  que  se  reproduisent  dans  sa  statistique  les 
quelques  fautes  typographiques  et  citations  inexactes  de  celle 
de  M.  Velpeau.  Exemple:  Darlrymple  (n»  H7),  cité  d'après 
Hogdson,  avec  erreur  de  renvoi;  Eckslrum  (n°  140),  Béclard 
(n»  Ul). 

II  en  résulte  que  plusieurs  cas,  pris  ensuite  dans  d'autres 
auteurs,  toujours  sans  vérification,  se  irouvent  faire  double 
emploi  :  tel  est  celui  de  Maurin,  cité  aux  45  et  201,  ceux 
d'Arendt  (n"»  31  et  128),  de  DulTin  (n»'  176  et  187),  de  Moel- 
ler  (n»'  69  et  156),  d'Awl  (n»'  139  et  229),  de  Lyford  (n"»  77 
et  217),  de  Marjolin,  (n»'  202  et  166),  car  le  cas  166,  imputé 
par  l'auteur  à  Dupuylrcn  (ilogds.,  t.  II,  p.  39),  n'est  de  fait 
que  celui  de  Marjolin  (n»  202)  ;  un  cas  de  Dupuytren  est  éga- 
lement noté  deux  fois  (n»»  26  et  129),  avec  fausse  indication 
de  la  source,  pour  le  n"  26.  Le  n"  163  (Dupuytren,  18U), 
indiqué  comme  ayant  guéri  (sans  source),  mourut  si.\  jours 
après;  le  malade  de  Magendie  (n»  114),  cité  comme  mort 
d'apoplexie,  se  remit,  comme  on  le  sait.  II  y  a  plusieurs  fau- 
tes d'impression  pour  les  noms  propres:  Voy.  n"»  11,  33, 
70,  etc. 
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Que  penser  du  rcslu  d'une  slalisliquc  dans  l:u|ufllc,  après 
la  citation  d'un  cas  de  Mou  (n"  47),  ngurciit  18  cas  (n»*  48  à 
65)  sur  celte  simple  assertion  :  «  Dans  18  autres  cas,  le  mê- 
me chirurgien  passe  pour  avoir  fait  celte  ligature  »  !  On  no- 
tera qu'il  s'agit  d'anévrismes,  et  qu'aucun  de  ces  i8  cas  de 
Mott  n'est  connu  de  son  compatriote,  M.  Norris! 

Tout  défalqué,  et  en  supprimant  les  cas  douteux,  il  resie 
dans  les  tableaux  de  M.  Idzikowski  31  cas  qui  paraissent 
indépendants  de  ceux  que  nous  avons  déjà  mentionnés  ;  aucun 
n'est  détaillé;  nous  en  donnons  ci -après,  sous  toute  réserve, 
l'énuméralion  : 

ANÉVRISMES  ET  TUMEURS  ÉRECTILES  OU  FO>GLEUSES. 

P.  af  Bjerken  (1807),  guér.  —  Med.  chir.  Ztg.  III,  b5. 

Hozack  (1813),  g.  —  Zimmerman,  conspectus,  e/c.  (1). 

Wright  (1813),  g.  —  New  Engl.  J.  of  med.  and  surj.,  III,  205. 

Schrader  (1820),  g.  —  Zimmermann,  loc.  cil. 

De  Kern  (18*1),  g.  —  Zimmermann,  loc.  cit. 

Granvllle  (1821),  g.  —  Zimmermann,  loc-  cil. 

Gerson  (citation)  ins.  —  Zimmermann,  loc.  cit. 

Keate  (citation)  —  Kleinert's  fiepert.,  1833,  101. 

Lauda  (1838),  g.  —  Schmidt's  Jahrb.,  1841,  371. 

Hul;ton(m.  le  76»  jour) —  Dublin  journ.,  XXV. 

Crisj)  (1844),  m.  —  Krankh.  u.  Verlets.  der  Blutgef.  p.  221 

Cuzack;  g.  —  Dublin  quart.  J .,  feb.  1847,  p.  262. 

Kartschoroff  ;  g  —  Prager vierleljahr.tschrift,  1847,  II. 

Scarpa  (1814),  m.  —  Zimmermann,  /.  c. 

Dzondi  (1821),  g.  — Zimmermann,  l.  c. 

Deffenbach  (1828),  m.  le  14' j.  —  Zimmermann,  /.  c. 

Mandt  ;  m.  —  Rust's  Magaz.,  1832. 

IIÉMORRHAGIES. 

Cole  (1815),  m.  le  5*  j.  —  Zimmermann,  l.  c. 
Chomel  ;  m.  le  6»  j.  —  Zimmermann,  l.  c. 
Carpue  ;  g  —  Grisp.  Krankh.,  etc.,p.  328. 
Un  chirurg.  de  Mersbourg  ('î)  (1824),  m.  d'apoplexie.  —  Zim- 
merman, L  c. 
Harder  (citation)  —  Zimmermann,  c. 


(I;  Voy.  p.  49. 
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Textor  ;  m.  après  un  mois,  de  suppur.  île  l'artère  (sans  source. || 

Walther  (1830),  m.  le  2*  jour. 

Giehrl  ;  g.  — Journ.  furchirurg.,  V,  1. 

Beyer  ;  g.  —  Caspar  Wochensch,  VIII,  1846. 

Hemming  ;  g.  —  Crisp,  loc.  cit.,  p.  328. 

Maling  ;  m.  —  Crisp,  loc.  cit. 

Robinson  ;  m.  —  Lond.  med.  gaz.,  1850. 

S.  W.  Fearn  ;  m.  —  Prov.  med.  and  surg.  J.,  1847. 

EXTIRPATION  DE  TIREURS. 
Kegnoli  (1825),  g.  — Zimmermann,  loc.  cit. 

En  réunissant  ces  divers  chiffres,  nous  avons,  en  dehors 
<les  observations  contrôlées,  un  groupe  de  49  cas,  que  nous 
ne  citons  ici  que  pour  mémoire,  et  qui,  avec  les  10  cas  mar- 
qués (*)  dans  notre  statistique,  les  5  cas  de  M.  Idzikowsky  ci- 
tés p.  49,  et  les  4  cas  uon  vérifiés  de  ligature  du  tronc  inno- 
miné,  constitue  un  ensemble  de  68  faits  à  ajouter,  pour  le 
total  général,  aux  213  précédents  :  ce  qui  nous  conduit  au 
ebiître  de  281 . 
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m.  —  Oblitération  fiarticlle  de  la 
distribution  d'un  des  troncs  afTérents. 


Entre  les  faits  d'obturation  par  ligature  des  vaisseaux  du 
cou  et  ceux  d'oblitération,  dans  l'encéphale,  d'une  portion 
limitée  de  leur  distribution,  viennent  se  placer,  comme  éta- 
blissant une  transition  très  naturelle,  les  cas  d'obstruction 
brusque  de  ces  troncs,  très  près  ou  au  niveau  même  du 
cercle  anasloinolique,  par  des  bouchons  fibrineux  ou  par 
d'autres  corps  solides  (  concrétions  valvulaires)  détachés  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  à  sang  rouge,  entraînés  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  et  arrêtés  en  raison  de  leur  volume 
en  ce  point  du  trajet  artériel  :  le  plus  souvent  c'est  dans  les 
carotides  ;  on  possède  toutefois  quelques  exemples  d'obtu- 
raiion  des  artères  vertébrales  ou  du  tronc  basilaire  (Cas  de 
Harrison,  Union  méd.,  30  oct.  1856;  de  Spring,  Le  Scalpel, 
1858,  n»  16,  p.  122). 

Ces  cas,  où  le  corps  obturateur  reste  confiné  en-deçà  du 
cercle  anastomotique,  sont  relativement  rares  ;  le  plus  ordi- 
nairement, il  franchit  cette  limite  et  va  se  fixer,  soit  dans 
l'artère  sylvicnne,  soit  dans  une  des  branches  secondaires  des 
artères  cérébrales. 

La  suppression  brusque  de  la  circulation  artérielle,  déter- 
minée de  la  sorte,  dans  une  portion  limitée  du  cerveau,  se 
manifeste  par  des  symptômes  qui  simulent  exactement  ceux 
d'une  attaque  apoplectique  :  perle  subite  de  connaissance, 
avec  hémiplégie  complète  ou  incomplète  ;  d'aulres  fois,  hé- 
miplégie subite,  sans  perte  de  connaissance. 

Quand  l'oblitération  siège  dans  la  carotide  cérébrale,  on  peut 
woir  parfois  une  circulation  collatérale  se  développer,  et  les 


accideiils  s'amender  peu  à  jteti  (1)  ;  dans  la  irès  grande  ma- 
jorité des  cas,  celle  circulation  est  insuffisante,  et  consécu- 
tivement surviennent  les  symptômes  caractéristiques  du  ra- 
mollissement. Cet  elTet  est  pour  ainsi  dire  constant,  lorsque 
l'oblitération  dépasse  le  niveau  des  communicantes. 

La  connaissance  de  ce  mode  de  production  d'accidents  cé- 
rébraux est,  on  le  sait^  de  découverte  toute  moderne.  M.  Le- 
groux  dans  son  Mémoire  sur  les  polypes  artériels  (Gaz.  hehd., 
18.57  et  1838),  établit,  il  est  vrai,  par  un  passage  tiré  du  Se- 
pnlckretum  de  Bonnet,  que  cet  auteur  avait  entrevu  l'em- 
bolie cérébrale  ;  cet  aperçu  tout  théorique  était  resté  sans 
confirmation,  et  il  n'atténue  guère  la  part  due  aux  remar- 
quables travaux  de  M.Virchow,  dans  l'édification  d'une  doc- 
trine qui  porte,  à  si  juste  titre,  son  nom.  MM.  Seuhouse- 
Kirkes,  Rûhle,  Sibley,  Burrows,  Traube,  Scliûtzenberger, 
Trousseau,  etc.,  ont,  de  leur  côté,  fourni  de  précieux  élé- 
ments à  la  solution  de  ce  point  si  important  de  nosograpbie. 

Quant  aux  cas  de  ramollisseineni  coexistant  avec  des  obli- 
térations spontanées  des  artères  cérébrales,  produites,  soit 
par  des  caillots  développés  sur  place  sous  l'influence  de  l'al- 
ténuion  athéromaieuse  des  parois  vasculaires,  soit  par  l'ac- 
cumulation des  produits  athéromateux  eux-mêmes,  leur  his- 
toire appartient  à  une  date  bien  plus  ancienne.  Garswell, 
dans  sa  Pathological  Anatomy  (art.  Soflening),  avait  établi  d'une 
manière  non  équivoque  ce  rapport  éliologique,  et  avant  lui 
déjà,  M.  Rostan  avait  signalé  la  coïncidence  fréquente  de  la. 
dégénérescence  des  artères  avec  le  ramollissement  cérébral. 

Sauf  la  rapidité  de  l'invasion  dans  les  obturations  embo- 
liques,  tous  ces  faits  présentent  dans  leur  symplomatologie 
comme  dans  leur  anatoniic  pathologique,  une  similitude  assez 
parfaite. 

Dans  un  intéressant  travail  qui  pourrait  trouver  ici  su 


1 1)  ScliUlzcnberjjcr.  ilf  riililitèraiwK  luhite  ikt  nvlrm,  elo.,  18X7,  p.  72. 
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place  (oui  entier,  M.  P'ritz  (t)  réunissait,  à  la  Ro  de  1857^ 
une  trentaine  d'observations  ayant  trait  à  cette  question,  et 
depuis  lors  il  en  a  encore  été  signalé  un  assez  grand  nombre. 

Nous  donnerons  seulement  ici  l'indication  de  celles  que 
nous  avons  rencontrées  postérieurement  à  celle  publication,, 
à  laquelle  nous  renvoyons  du  reste  le  lecteur. 

Dùben,  Hygiea,  Bd.  XVI,  S.  6W;  Cannst.  Jahresb.,  \  856,  III,  S41 . 
Peacock  et  Bristowe,  The  Lancet,  n°  15,  1856  ;  Cannst.  id.,  241 . 
Brùnnicke  (2  obs.),  The  Dublin  Hosp.  Gaz.,  n«s  16  et  17,  1856  r 
Cannst.  id.,  24&. 

Duben ,  The  Dublin  quart.  Journ.  of  med    se,  Aug.  1856  ^ 

Cannst.  id.,  243. 
Willshire,  The  Lancet,  V,  1856  ;  Cannst.  id.  246. 
Esmarch,  Virchow's  Àrch.,  Bd.  XI,  H. 5,  et  Arch.  gén.,  5»  sér.  VU. 
Esmarch  et  Jessen,  Allgem.  Zeitschr.  fiir  Psychiat.,  XIV,  1  ; 

Cannst.,  1867,  III,  6. 
Wallmann  (2  obs.),  Virchow's  Arch.,  Bd.  XIII.  H  6,  p.  558  cl  562. 
Van  der  Byl  ;  Med.  Times  and  Gaz.,  janv.  1858. 
Haldane  ;  Edinb.  med.  Journ.,  mai  1858. 

Salomousen  et  F.  Trier  ;  Schmiclfs  Jahrb.  100.  Bd.,  185S.S,  181. 
Spring  ;  Le  scalpel,  1858,  n»  16,  p.  122. 

Trousseau  (Discussion  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux). 
Union  médicale,  1858,  n"  9. 


(1)  Friti.  Ramollisssement  cérébral  par  obliléralion  arlérietle.  Gffi-. 
irM.,  1857,  n"  82. 
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IV.  —  Analyse  «les  symptômes* 
Considérations  ctfologi(|iies. 


La  paiMlysie  subite,  conséculive  à  robliléraiion  eiiibolique 
des  ancres  de  la  lête,  étant  ua  phénomène  d'anémie  oéré- 
biale,  le  rélablisseiiieni  complet  de  la  circulation  est  la  con- 
dition essentielle  du  relour  à  l'élat  normal.  Or,  si  l'on  se 
reporte  à  la  disposition  anatomique  du  système  vasculaire  de 
l'encéphale,  on  voit  que  c'est  moins  par  la  dilatation  des  ar- 
tères qui  pénètrent  son  tissu,  que  par  l'élargissement  des 
branches  qui  fout  communiquer,  au  niveau  de  sa  base,  les 
carotides  enlre  elles  et  avec  les  vertébrales,  que  ce  résultat 
doit  s'obtenir. 

On  conçoit  dès  lors  qu'il  ne  peut  guère  s'effectuer  que  dans 
l'hypothèse  d'une  obturation  des  artères  en  deçà  du  cercle 
anastomoii(iue,  et  en  supposant,  d'autre  part,  des  communi- 
cantes assez  volumineuses. 

L'obturation  de  la  carotide  cérébrale  représente,  à  ce 
point  de  vue,  la  ligature  du  vaisseau  ;  on  noiera  toutefois, 
pour  ce  dernier  cas,  l'abouchement,  dans  la  continuité  du 
trajet  fermé  au  sang,  du  tronc  de  la  carotide  externe  dont 
les  anastomoses  avec  les  branches  correspondantes  du  côté 
opposé  doivent  offrir  une  source  collatérale  importante.  L'ar- 
cade anastomotique  du  rameau  cricothyroïdien  ou  laryngé 
inférieur  de  l'artère  thyroïdienne  est,  comme  on  le  sait,  par- 
fois assez  volumineuse. 

L'oblitération  qui  siège  aa-delà,  des  communicantes,  ren- 
dant la  circulation  collatérale  très  dillicile, devra  cire  presque 
nécessairement  suivie  de  lésions  profondes  du  tissu  cérébral. 

.Nous  ne  dirons  que  peu  de  chose  du  mécanisme  de  celle 


—  u  - 

alléralion  ,  qui  pour  les  uns  (  M.  Traube  )  (1)  ,  est  une 
véritable  désorganisation  par  défaut  de  nutrition,  qui  pour 
les  autres  (MM.  Virchow,  Schùlzenberger),  est  tout  d'abord 
un  infarctus  fibrineux,  résultant  de  la  coagulation  du  sang 
dans  la  portion  du  système  capillaire  qui  dérive  de  l'artère 
oblitérée,  et  dont  les  transformations  ultérieures,  aidées  de 
l'hypérémie  qui  se  développe  dans  les  parties  adjacentes, 
amènent  les  changements  de  consistance  du  tissu  cérébral. 

L'important  pour  nous  est  d'établir  l'analogie  de  ces  faits 
avec  ceux  qui  s'observent  si  souvent  conséculivemen  t  à  la 
ligature  de  la  carotide,  dans  les  circonstances  apparemment 
où  l'exiguité  extrême  des  communicantes  place  la  circulation 
de  cette  artère  dans  des  conditions  presque  identiques  à 
celles  que  détermine  l'obturation  embolique,  s'efTectuani  au 
delà  du  cercle  artériel. 

Encore,  dans  ces  derniers  cas,  la  suppression  de  l'abord 
du  sang  à  la  partie  correspondante  du  cerveau,  n'esi-elle 
jamais  aussi  complète,  ce  qui  rend  compte  de  l'invasion  gé- 
néralement moins  rapide  aussi,  des  accidents. 


Ce  serait  se  hasarder  beaucoup  d'ailleurs,  que  de  soutenir 
que  les  désordres  cérébraux  consécutifs  à  la  ligature  de  1» 
carotide  reconnaissent  tous  la  même  éiiologie. 

Les  symptômes  subits,  tels  que  vertiges,  syncope,  sont 
dus  évidemment  à  l'anémie  qu'éprouve,  au  moment  de  la 
suppression  brusque  de  plus  du  quart  de  sang  en  circulation, 
l'ensemble  du  cerveau,  dont  le  fluide  nourricier,  obligé  de  se 
répartir  sur  une  plus  grande  surface,  ne  suflit  plus  à  sa  sti- 
mulation normale. 

Si  les  anastomoses  du  cercle  de  Willis  sont  assez  larges 

''11  Traiibe,  U  cher  die  durrh  Embolie  beirirklc  Geflirneru-cichung;  Drut- 
ii-hr  Klinirk,  ISIii,  iv  il. 
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pour  que  celle  rcparlilion  se  fasse  régulièreinenl,  la  circula- 
lion  se  rélablira  rapidenieni,  et  les  lonclions  de  l'orgaue  n'en 
souffriront  aucun  désordre  ultérieur. 

C'est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  ;  il  peut  se  faire  toute- 
fois que  ces  accidents  se  prolongent  et  dégénèrent  en  un 
élal  coraaieux,  qui  entraîne  rapidement  la  mort  du  malade 
par  anémie  cérébrale  (cas  de  Key,  p.  19  ;  Mou,  p.  21  ;  Lan- 
genbeck,  p.  41),  ou  qui  se  dissipe  graduellement  au  bout  de 
quelques  jours  (obs.  XXXIV,  XXXV). 

Si  les  vaisseaux  qui  font  communiquer  à  la  base  du  crâne 
les  carotides  entre  elles  et  avec  les  vertébrales,  n'offrent 
qu'un  calibre  minime,  la  partie  de  l'encéphale  correspon- 
dant à  l'artère  liée  ne  recevra  qu'une  quantité  de  sang  in- 
suffisante ;  sa  nutrition  sera  imparfaite,  il  en  résultera  une 
suspension  plus  ou  moins  complète  de  son  action  sur  les  ré- 
gions du  corps  gouvernées  par  elle:  ainsi  s'expliquent  ces 
hémiplégies  presque  constamment  opposées  au  côté  de  l'o- 
pération, se  déclarant  fréquemment  très-peu  de  temps  après 
celle-ci  (X,  XXIII,  IX,  VIII,  XXI,  XII,  XI,  XVII,  etc.,  p.  37  et 
suiv.),  el  se  dissipant  souvent  au  bout  de  quelques  heures, 
de  quelques  jours,  sous  l'influence  du  rétablissement  régulier 
de  la  circulation  par  la  dilatalion  graduelle  des  artères  anas- 
lomoliques  (I  à  VII,  p.  36  (1),  XXVIII?  XIV,  p.  24). 

La  céphalalgie  du  côlé  de  la  ligature,  survenue  immédia- 
tement après  l'opération  (XXXVil,  XXXVIII),  doit  répondre 
au  même  ordre  de  faits. 

Chez  les  sujets  où  la  dilatation  ne  peut  se  produire  —  ou 
ne  se  fail  point  assez  tôt  —  la  circulation  collatérale  ne  se  ré- 
tablit pas  —  ou  ne  s'établit  que  très  Icnleinenl  — et  le  tissu 
cérébral,  anémié,  se  désorganise;  cette  altération  esld'autanl 
plus  rapide  et  plus  complète,  que  les  malades  se  trouvaient, 


(1}  Dans  quetqucs-tins  de  CCS  cas,  liipnralysic  ne  survint  nu'auboui 
(liMinclqucs  jours  ;  clli.'  semble,  (lès  lors  se  rapporter  /i  nn  inêcanismo 
ilifTérenl,  in(ti(iué  ptus  loin. 
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par  stiilc  de  causes  débililaiiies  anlérieuresà  l'opéralioti  (lié- 
morriiagies),  dans  un  élat  de  faiblesse,  d'anémie  générale, 
qui  réduisait  déjà  l'excitatiou  sanguine  de  l'encéphale  à  la 
liniiie  au-dessous  de  laquelle  elle  ne  pouvait  dcscendre^sans 
que  le  jeu  des  fonctions  cérébrales  ne  s'en  trouvât  enraye. 
C'est  ce  qui  ressort  des  cas  VIII,  X,  XI,  XII  (p.  37),  où  se 
rencontraient  ces  conditions,  et  où  l'autopsie  trouve  la  partie 
du  cerveau,  correspondant  à  la  ligature,  exsangue  et  profon- 
dément ramollie. 

Dans  les  cas  XX,  XXI,  où  n'existait  aucune  lésion  appa- 
rente du  parenchyme  cérébral,  la  seule  cause  de  l'hémiplégie 
résidait  sans  doute  dans  le  défaut  de  circulation.  Le  fait  est 
manifeste  pour  l'observation  XXI  ;  l'oblilération  de  la  veine 
jugulaire  interne,  du  côté  de  la  ligature,  devait  nécessaire- 
ment entraver  la  déplétion  veineuse  de  l'encéphale,  et  don- 
ner lieu  à  un  certain  degré  de  stase,  manifesté  du  reste  à 
l'autopsie  par  le  gonflement  des  veines  de  l'hémisphère  cor- 
respondant et  par  le  piqueté  de  son  tissu,  siase  qui  devait, 
pour  sa  part,  empêcher  ou  tout  au  moins  retarder  le  réta- 
blissement de  la  circulation  artérielle  ;  toute  celte  partie  du 
cerveau  semble  avoir  été  le  siège  d'un  arrêt  presque  complet 
de  la  circulation;  ses  fonctions  se  sont  troublées,  par  suite 
du  défaut  de  nutrition  qui  sans  doute  eût  abouti,  si  la  vie  se 
fût  prolongée  plus  longtemps,  à  une  altération  plus  profonde, 
à  une  désorganisation  de  la  substance  nerveuse.  On  notera, 
en  effet,  que  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent^  la  mort 
arriva  bien  plus  tôt  que  dans  ceux  où  il  y  avait  ramollisse- 
ment. 

De  même  que  pour  les  cas  de  ligature,  mais  exceplion- 
iiellcment  comme  pour  ceux-ci,  l'obturation  ombolique  peut 
enlraîner  la  mon,  sans  modificalions  appréciables  du  tissu 
cérébral,' par  le  simple  l'ait  de  la  suspension  de  la  circula- 
lion  artérielle. 
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A.  T.,  couturière,  ircnle-quatre  ans,  aileinie  d'iiiift  mala- 
die de  cœur,  déjeune  comme  à  l'ordinaire  le  malin  du  jour 
de  sa  mort.  Une  heure  plus  lard  on  la  trouve  sans  connais- 
sance ;  en  rinlerpellanl  à  haute  voix,  on  la  (ail  revenir  peu  à 
peu  à  elle,  et  l'on  conslaie  :  paralysie  de  la  face  à  droite, 
diinculté  de  mouvoir  la  langue,  impossibilité  de  soutenir  le 
bras  droit  et  de  fléchir  la  jambe  droite,  mouvements  qu'elle 
exécute  facilement  du  côté  gauche.  Mort  sept  heures  après 
la  perte  de  connaissance,  dans  un  état  comateux. 

Carotide  cérébrale  gauche  oblitérée  parun  caillot  sec^  bru- 
nâtre, solide,  non  adhérent,  d'où  s'étendent  des  caillots  plus 
récents  dans  les  artères  ophlhalmique  et  sylvienne  gauches. 
Cerveau  normal  partout  (1). 

M.  Legroux  (mém.  cit..  Gaz.  hebd.,  1837,  p.  878)  a  relaté 
un  fait  analogue. 

Il  est  probable,  qu'ainsi  que  pour  les  cas  précités,  l'ab- 
sence de  ramollissement  s'explique  ici  par  la  rapidité  de  la 
mort.  Chez  des  lapins  auxquels  M.  Fritz  (mém.  cit.)  injectait 
dans  les  carotides  du  mercure  ou  une  émulsion  de  cire,  la 
mort  survenant  au  bout  de  7  à  9  heures,  le  cerveau  ne  pré- 
sentait aucune  diminution  de  consistance,  bien  que  la  plupart 
de.  ses  vaisseaux  artériels  fussent  complètement  oblitérés  par 
la  matière  injectée. 

L'observation  suivante,  due  à  l'obligeance  de  M.  Wieger, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  nous  paraît  of- 
frir, sous  plus  d'un  rapport,  une  grande  importance.  Bien 
que  le  malade  ne  soit  pas  mort  par  le  cerveau,  la  subordina- 
tion évidente  de  l'hémiplégie  aux  Iluclualions  de  la  circula- 
tion rarolidienne,  en  l'absence  d'altération  visible  du  paren- 
chyme cérébral,  est  digne  de  remarque  : 

Sch...,  quarante  ans,  portail  un  goitre  depuis  l'âge  de  la 
puberté;  la  tumeur  éiaii  staiioniiaire  et  n'occasionnait  au- 
cune gène.  En  aoùl  18.^8  elle  conuiiença  à  augmenter  nota- 
blement de  volume,  prenant  la  forme  d'un  fer  à  cheval  enve- 
loppant toute  la  partie  antérieure  du  col,  cl  gênant  les  mou- 
vements de  la  lèle  et  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  traitement 


M  Hillilo.  dans  Ayrli  fiir  nnnl.  Pnlli.,  I.  V,  p.  tRfl. 
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ioiliqiie,  les  sangsues,  les  frictions  oiercurielles  locales,  n'eni- 
pécliiM-ent  point  son  rapide  accroissement. 

Un  mois  plus  tard,  douleurs  violentes  à  la  région  précor- 
diale, fourmillements  dans  le  bras  droit,  avec  engourdisse- 
ment de  deux  des  doigts,  douleurs  dans  le  mollet  et  la  jambe 
à  droite.  Quelques  jours  après,  on  remarqua  que  la  carotide 
droite,  fortement  repoussée  en  arrière  et  en  dehors,  battait 
encore,  tandis  que  la  carotide  gauche  ne  présenlait  plus  de 
pulsations  apparentes,  non  plus  que  les  artères  temporale  et 
faciale  du  même  côté.  La  marche  devint  difficile,  le  paiient 
ne  pouvait  plus  relever  la  pointe  du  pied  droit  (paralysie  des 
exienseurs),  douleur  constante,  sensation  de  i'roid  dans  le 
mollet  ;  fourmillement  douloureux  dans  les  lèvres  et  la  lan- 
gue. La  face  commença  ensuite  à  se  paralyser  du  côté  gau- 
che ;  au  bout  de  huit  jours,  cetle  paralysie  était  complète. 
Sensation  vertigineuse  roiatoire. 

A  cette  époque  (mi-octobre),  la  tumeur,  très  volumineuse, 
étendue  de  l'angle  de  la  mâchoire  à  la  clavicule,  était  dure, 
sans  élasticité  notable. 

Dans  le  courant  de  novembre,  on  la  vit  diminuer  rapide- 
ment, surtout  dans  sa  partie  gauche  ;  elle  devint  molle,  on 
pouvait  la  malaxer.  L'autopsie  montrera  tout  à  l'heure  qu'il 
s'agissait  d'une  dégénérescence  cancéreuse  :  le  ramollisse- 
ment n'était  donc  que  le  résultat  de  l'évolution  naturelle  du 
tissu  morbide. 

A  partir  de  ce  jour,  les  douleurs  des  membres,  de  la  ré- 
gion précordiale,  disparurent  peu  à  peu,  le  vertige  cessa,  le 
côté  gauche  de  la  face  reprit  graduellement  ses  mouvements, 
l'extension  du  pied  droit  redevint  possible,  en  même  temps 
qiH'.  les  artères  firent  de  nouveau  sentir  leurs  battements. 

Au  commencement  de  décembre,  la  tumeur  redevint  en 
partie  dure,  les  accidents  reparurent  ;  ils  se  dissipèrent  en- 
suite derechef,  mais  le  malade  était  dans  un  état  d'épuise- 
ment et  de  marasme  ;  une  broncho-pneumonie  ultime  l'en- 
leva, le  18  décembre. 

L'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  ;  les  pièces 
nous  lurent  communiquées,  et  nous  pûmes  les  examiner 
nous-même. 

Dégénérescence  cancéreuse  du  corps  thyroïde  ;  le  cancer 
est  ramolli  dans  le  plus  grand  nombre  de  ses  points.  Aucune 
altération  du  tissu  cérébral  ;  la  protubérance  annulaire  se 
montre,  dans  toutes  ses  parties,  parfaitement  normale. 

Le  caractère  alterne  de  la  paralysie,  le  fourmillement  ob  - 
servé  dans  les  lèvres  et  la  langue,  paraissaient  devoir  se 
rapporter  à  une  affection  de  la  protubérance.  L'aulopsie  n'y 
a  constate  aucune  allérulion  aciuelle,  non  plus  qu'aucun  rc- 
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liqual  appréciable  de  lésions  plus  anciennes.  A  ceux  qui  in- 
voqueront l'anémie  suite  de  compression,  par  la  tumeur,  de 
l'artère  verlébrale  gauche,  nous  ferons  remarquer  que  la 
disposition  anatomique  du  cercle  artériel  —  les  détails  en 
seront  indiqués  plus  loin  —  isolait,  chez  ce  sujet,  la  carotide 
gauche  du  concours  des  autres  troncs,  tandis  qu'elle  permet- 
tait une  répartition  facile  du  sang  entre  la  carotide  droite  et 
les  vertébrales. 

Ce  n'est  point  à  dire  que  ce  fait  dépose  d'une  ma- 
nière absolue  contre  la  corrélation  de  l'alternance  de  la  para- 
lysie et  d'une  lésion  du  pont  de  Varole  :  nous  pensons  même 
que  celle  dépendance  existe  dans  la  majorité  des  cas,  et  l'on 
se  souvient  que  chez  le  malad<i  de  M.  Robert  (p.  25);  pour 
lequel  l'hémiplégie  des  membres  ne  pouvait  se  rattacher  au 
défaut  de  la  circulation,  nous  avons  accepté  comme  judi- 
cieuse et  probable  l'hypothèse  de  M.  Gubler.  Ici,  au  contraire, 
si  l'anémie  de  la  protubérance  a  été  douteuse,  celle  de  la  par- 
tie de  l'hémisphère  gauche  dépendante  de  la  carotide  était 
pour  ainsi  dire  certaine  :  l'observation,  à  ce  point  de  vue,  se 
rapproche  de  celle  de  M.  Sédillot,  résumée  au  n-  VIII,  p.  37, 
et  pour  laquelle  la  nécropsie  ne  constata  qu'un  ramollisse- 
ment du  lobe  cérébral  antérieur. 

Dans  le  remarquable  travail  auquel  nous  venons  de  faire 
allusion,  M.  Gubler  (1),  plaidant  la  cause  de  la  protubérance, 
discute  avec  le  talent  qu'on  lui  connaît,  l'observation  de  M. 
Sédillot,  et  cherche  à  établir  qu'il  s'agissait  là  d'une  fausse 
hémiplégie  alterne  :  que  la  paralysie  de  la  face  du  côté  de  la 
ligature  n'était  due  qu'à  la  syncope  des  muscles,  suite  de  la  sup- 
pression du  courant  artériel  dans  les  vaisseaux  qui  s'y  ren- 
dent. Il  se  fonde  sur  ce  faii,  que  l'hémiplégie  faciale  n'était  pas 
complète,  puisqu'il  n'est  poini  fait  mention  de  déviation  des 
traits;  que  d'ailleurs  cette  paralysie,  lorsqu'elle  est  due  à  la  lé- 

(1;  Mém.  cité,  Gazelle  hchd.  18tS9.  p.  5  et  suiv. 
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sion  d'un  hémisphère,  est  loujours  opposée,  c'est-à-dire  du 
même  côte  que  celle  du  corps  (1)  ;  il  argue  enfin  des  exem- 
ples de  paralysie  musculaire  consécutive  à  la  ligature  de 
l'artère  principale  d'un  membre. 

Nous  nous  hasarderons  à  opposer  à  ces  conclusions  quel- 
ques objections  : 

1°  La  paralysie  faciale  était  peut-être  moins  incomplète 
que  ne  l'insinue  M.  Gubler  :  s'il  n'est  point  question,  dans 
l'observation,  de  déviation  des  traits,  il  y  est  dit  cependant 
que  «  les  muscles  de  la  moitié  droite  de  l'aile  du  nez  et  de 
la  bouche  étaient  sans  action.  »  On  sait  d'ailleurs  que  l'hé- 
miplégie faciale  due  à  une  cause  cérébrale  n'est  jamais  aussi 
parfaite  que  celle  qui  dépend  d'une  lésion  directe  du  nerf 
de  la  septième  paire. 

2°  M.  Trousseau  (2)  a  relaté  un  fait  d'hémiplégie  alterne 
pour  lequel  la  lésion  existait,  comme  dans  les  cas  dont  il 
s'agit  ici,  non  point  au  niveau  de  la  protubérance,  mais  dans 
des  parties  de  l'encéphale  situées  en  avant  de  celte  limite. 

3"  Les  nombreuses  anastomoses  des  branches  collatérales 
des  deux  carotides  externes  placent  le  système  musculaire  de 
la  face  dans  des  conditions  très  différentes  de  celles  qui 
existent  pour  l'ensemble  des  muscles  d'un  membre.  L'hémi- 
plégie faciale  due  à  la  suppression  de  la  circulation  artérielle 
dans  les  muscles  serait  donc  en  tous  cas  essentiellement  éphé- 
mère. Comment  ensuite  rendre  compte,  dans  cette  hypo- 
thèse, de  sa  si  grande  rareté,  et  de  sa  concomitance  cons- 
tante avec  l'hémiplégie  des  membres  ?  Pourquoi  ne  l'aurait-on 
point  observée  en  l'absence  d'autres  symptômes  cérébraux  ? 
Pourquoi  manquerait -elle  dans  les  cas  de  ligature  de  la  ca- 


(1 1  Dans  l'observation  de  ligature,  n"  XVI,  la  face  était,  comme  le  corps, 
paralysée  du  côté  opposé  à  celui  de  l'opération;  il  est  probable  que  dani 
un  certain  nombre  des  autres  cas,  cette  paralysie  faisait  partie  de  l'ap- 
pareil symptomatique  qualiTié  d'hémiplégie  croisée,  bien  qu'il  n'en  ait 
point  été  fait  spécialement  mention. 

Voyez  également  les  observations  de  Todd  {p.Uj,  et  de  RUhle  (p.67  , 

(2)  Gaztlledet  hôpitaux,  18.58,  p.  a't.S. 
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rolide  externe?  Nous  avons,  pour  noire  pari,  vu  pralicjiier 
deux  fois  celte  dernière  opération:  par  M.  Sédillot  (1),  pen- 
dant que  nous  étions  interne  à  sa  clinique,  et  plus  récem- 
ment, par  M.  A.  Berilierand,  dans  une  circonstance  men- 
tionnée plus  haut  (p.  55)  ;  dans  l'un  cl  dans  l'autre  cas,  il 
nous  a  été  impossible,  bien  que  noire  attention  fîît  tout  spé- 
cialement dirigée  dans  ce  sens,  de  percevoir  du  côté  des 
muscles  de  la  lace  la  moindre  nuance  de  paralysie. 

Quant  à  l'explication  anatomique  de  ces  faits,  quant  à  la 
détermination  de  la  région  des  hémisphères  dont  les  lésions 
seraient  susceptibles  d'entraîner  la  paralysie  alterne,  elle  est, 
nous  l'avouons,  bien  difficile  à  établir  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances.  Slilling,  MM.  Vulpian  et  Philipeaux  ont 
bien  démontré  la  décussation  incomplète  des  nerfs  de  la  sep- 
tième paire,  mais  il  reste  là  encore  un  desiderahm  qui  fait 
appel  à  des  recherches  ultérieures. 


Relativementaux  observations  danslesquelleslessymptônies 
cérébraux  ne  se  présentèrent  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  il 
n'est  plus  possible  d'invoquer  l'influence  directe  de  l'anémie 
artérielle;  il  est  rationnel  d'admettre  avec  M.  Chevers,  qu'ils 
sont  sous  la  dépendance  du  travail  de  circulation  collatérale, 
qui  s'effectue  dans  l'hémisphère  du  côté  de  la  ligature,  et 
d'où  résulte  une  dilatation  des  ces  vaisseaux,  un  excès  de 
pression  sur  la  substance  délicate  qui  les  entoure,  et  qu'une 
nutrition  imparfaite  dispose  déjà,  du  reste,  à  une  facile  al- 
tération. 

Cette  dilatation,  que  l'analogie,  que  l'induction  doivent 
faire  admettre  «  priori,  se  produit  bien  réellement  :  elle  a 
été  anatomiquemenl  constatée  par  A.  Cooper  (2),  sur  un  sujet 

Ci)  Voy.  Gazelle  méd.  de  Slratbourg,  1858,  ti"  1,  p>  2. 
(2)  Guy's  Hotpil.  Reporl't,  l  I,  p.  S!). 
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auquel  avait  été  liée  la  carotide  vingt  ans  auparavant,  et 
nous  la  trouvons  signalée  dans  l'observation  de  M.  Ghevers, 
précédemment  citée  (1). 

Bérard  (2)  a  pensé  que  des  ruptures  vasculaires  pouvaient 
avoir  lieu  dans  ces  circonstances,  et  c'est  à  Thémorrhagie 
cérébrale  qu'il  attribue  les  hémiplégies  si  fréquemment  ob- 
servées. Cette  théorie  est  assez  séduisante:  malheureuse- 
ment pour  elle,  les  résultais  de  toutes  les  autopsies  relatées 
lui  sont  contraires  ;  sauf  le  fait  de  Giroux  (XXXIII),  où  exis- 
tait un  épanchement  de  sang  à  la  base  du  crâne,  et  où  il  n'y 
avait  point  eu  d'hémiplégie,  nous  ne  trouvons  constatée  par 
aucune  d'elles  la  réalité  de  ces  hémorrhagies.  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  n'est  pas  en  droit  de  la  démentir  formellement,  pour 
certains  cas  qui  ont  guéri,  et  dans  lesquels  l'hémiplégie  ne 
s'est  produite  qu'un  temps  assez  long  après  la  ligature.  Re- 
lativement à  l'observation  XXVII,  il  y  a  même  toute  appa- 
rence que  l'on  avait  affaire  à  une  lésion  de  ce  genre  (3). 

Il  est  positif  qu'il  doit,  à  un  certain  moment,  y  avoir  exa- 
gération de  l'afflux  sanguin  dans  les  vaisseaux  restés  libres, 
et  qui  doivent,  par  une  voie  indirecte,  rendre  au  côté  mo- 
mentanément exsangue  son  fluide  nourricier.  G'est  à  cette 
congestion,  qui  tout  d'abord  se  passe  principalement  dans 
l'hémi-phère  sain,  que  sont  dus,  sans  doute,  les  tiraillements, 
tes  secouses  convulsives,  observés  surtout  du  côté  même  de 
la  ligature  (obs.  IX,  X,  p.  37,  XVII). 

Il  ne  répugne  point  d'admettre  que  l'hyperémie  de  cet  hé- 
misphère ne  puisse  aboutir,  dans  quelques  cas,  à  une  altéra- 
lion  de  lissu  ou  à  une  hémorrhagie  :  là  pourrait  résider  la 

(1)  P.  34. 

(2;  Dict.  en,  trente  vol.,  p.  430. 

(3j  M.  Spring  a  publié  (loc.  cit.l  un  cas  de  mort,  par  hémorrhagie  du 
quatrième  ventricule  à  la  suite  de  l'obstruction  emboliquc  simultanée 
de  l'artère  basilaire  cl  d'un  grand  nombre  de  branches  des  artères  cé- 
rébrales :  le  sang ,  continuant  à  affluer  par  les  Teriébrales  ,  était 
venu  distendre  violemment  et  rompre  certaines  branches  ;colIaléralcs 
non  oblitérées  de  ces  derniers  vaisseaux  
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source  des  hémiplégies  en  apparence  directes  (  cas  d« 
MM.  Robert,  p.  25;  Lerylier,  Evans,  p.  -iS). 

Quant  à  la  congestion  de  l'hémisphère  correspondant  à  la 
ligature,  elle  rend  compte  de  la  céphalalgie  (obs.  V,  Xll,  XIII, 
XX?),  et  d'autres  symptômes  d'excitation  cérébrale,  peut-être 
même  de  certaines  hémiplégies  passagères,  constatés  tm 
temps  plus  ou  moins  long  après  l'opération. 

Dans  plusieurs  autopsies,  l'hyperémie  était  manifeste;  quel- 
quefois même  les  signes  d'une  inflammation  franche  sont 
notés  (obs.  XVI  à  XIX).  Pour  les  observations  XXIX,  XXX. 
XXXII  et  quelques  autres,  où  l'autopsie  ne  fut  point  faite, 
les  symptômes  qui  précédèrent  la  mort  paraissent  se  rappor- 
ter également  à  une  cérébro-méningite  :  le  diagnostic,  en  pa- 
reille circonstance,  ne  laisse  point  que  de  présenter  des  dilli- 
cultés  réelles;  on  ne  peut,  en  règle  générale,  le  préciser  nette- 
ment, qu'en  se  basant  sur  la  date  d'invasion  des  accidents  : 
l'anémie  et  la  congestion,  ces  deux  conditions  analomiques 
si  opposées,  se  traduisent  en  effet,  pour  l'encéphale,  par  les 
mêmes  troubles  fonctionnels,  paralysies,  coma,  délire,  convul- 
sions. Ce  fait  n'avait  point  échappé  à  l'observation  judicieuse 
d'Hippocrate,  qui  le  formule  très  nettement  dans  ses  apho- 
rismes  «  Spasmoi  ginontai  ê  upo  plêrôsios  ê  kenôsios,  outô  de 
■kai  Ivgmos  (1).  t 


Les  convulsions  ne  peuvent  guère  être  attribuées  à  l'ané- 
mie, que  lorsqu'elles  ont  éclaté  immédiatement  après  la  li- 
gature :  les  recherches  de  MM.  Kussmaul  et  Tenner  sur  les 
animaux  établissent  que  c'est  la  diminution  subite  de  l'aillux 
sanguin  vers  certaines  portions  du  niésocéphale,  qui  les  dé- 
termine dans  ces  cas-là,  et  cet  elTet  ne  peut  se  produire 
qu'à  l'instant  même  de  la  suppression  d'une  portion  notable 

(1)  Aphor.  secl.  VI,  48. 

S 


(lu  sang  encéphalique  :  c'était  vraisomblablemenl  le  cas  pour 
les  observations  de^  MM.  Wattmann  (XXVI)  et  Kuhl  (XI!!  p. 
24)  ;  il  y  est  dit  que  les  convulsions  cessèrent  au  bout  de 
peu  de  temps  :  sans  doute  sous  l'influence  du  rétablissement 
régulier  de  la  circulation. 

L'étude  des  faits  d'obturation  embolique  de  la  carotide  cé- 
rébrale ou  de  l'artère  sylvienne  prouve  d'ailleurs  que  l'ané- 
mie isolée  des  hémisphères  produit  toujours  des  paralysies, 
et  non  des  convulsions.  Les  expériences  des  auteurs  alle- 
mands que  nous  venons  de  citer  fournissent  la  contre-partie 
de  ces  résultats  d'observation  pathologique;  nons  n'en  dirons 
que  quelques  mots  (1).  Dans  le  but  de  déterminer  le  centre 
premier  moteur  des  convulsions  épileptiformes  consécutives 
à  la  suppression  de  la  circulation  artérielle  encéphalique 
ou  à  l'anémie  par  liémorrhagie  (voy.  p.  14),  ils  ont,  chez  des 
lapins,  lié  les  artères  du  cou  ou  produit  des  hémorrhagies, 
après  avoir  préalablement  enlevé  des  parties  plus  ou  moins 
considérables  de  la  masse  encéphalique.  La  force  des  con- 
vulsions n'était  atténuée  notablement,  (|ue  du  moment  où  l'on 
s'attaquait  aux  parties  du  mésocéphale  situées  en  arrière  des 
couches  optiques;  les  hémisphères,  le  corps  calleux,  la  votite, 
la  commissure  antérieure,  les  corps  striés,  les  parties  super- 
licielles  des  couches  optiques  elles-mêmes,  pouvaient  être 
enlevés  impunément.  D'autres  expériences  établissent  que 
c'est  bien  dans  l'encéphale  uniquement  que  réside,  chez  le 
lapin,  le  principe  de  ces  convulsions,  et  que  la  moelle,  con- 
trairement à  ce  que  pensait  Marshall  Hall,  ne  fait  que  con- 
duire à  la  périphérie  Içs  incitations  parties  du  centre. 

Il  résulte  cependant  des  recherches  de  M.  Brown-Sé- 
quard  (2)  que,  chez  d'autres  animaux  à  sang  chaud,  des 
convulsions  peuvent  avoir  lieu,  lorsque  la  moelle  cesse  su- 
bitement de  recevoir  du  sang,  surtout  si  elle  est  séparée  de 
l'encéphale  dans  sa  partie  toute  supérieure.  Cet  auteur  re- 

(1 1  Kussmaiil  cl  Tenncr,  ouv.  cil.  p.  77-90. 

(i,  Bro\Nn-Srquiird,;M«i  n(i/ rfe  p/i.i/«i()/»ffi>,  oir  p  -202. 


connail  eu  même  temps  que  l'influence  de  la  moelle  n'est 
que  secondaire  dans  la  production  du  phénomène  que  nous 
étudions,  ei  tout  porte  à  croire  que  ces  données  sont  appli- 
cables à  l'homme. 

Quant  aux  symplômes  paralytiques,  il  dérivent  des  licmis- 
phères  eux-mêmes. 

Tout  fait  supposer  que  dans  ces  circonstances,  l'arrél  du 
sang  agit  en  supprimant  la  nutrition  des  centres  nerveux. 

On  aurait  tort,  cependant,  de  ne  tenir  aucun  compte  d'un 
élément  auquel  Bichal  et  Burrows  (I)  accordaient,  eux,  la 
plus  grande  importance,  auquel  ils  faisaient  même  jouer 
le  rôle  principal  dans  l'explication  de  ces  phénomènes,  à  sa- 
voir :  la  diminution  brusque  de  la  pression  exercée  par  le 
sang  artériel  sur  les  parois  qui  le  contiennent,  pression  ré- 
{Çulière,  continue,  qui  s'étend  nécessairement  à  la  subs- 
tance cérébrale,  et  dont  le  maintien  daus  des  limites  nor- 
males semble  nécessaire  à  l'intégrité  des  fonctions  cérébra- 
les. Le  fait  est  que  l'ablation  d'une  portion  de  la  voûte  crâ- 
nienne provoque  le  plus  souvent  une  défaillance,  qui  peut 
aller  jusqu'à  un  état  syncopal  complet  :  cette  opération,  en 
supprimant  une  résistance  qui  s'oppose  à  l'expansion  de  la 
masse  cérébrale  et  nécessairement  réagit  sur  elle,  diminue 
évidemment  la  pression  générale  à  laquelle  celle-ci  est  sou- 
mise ;  mais  les  accidents  produits  dans  ces  circonstances 
sont  essentiellement  passagers  ;  le  cerveau  s'habitue  bientôt 
aux  conditions  nouvelles  dans  lesquelles  on  l'a  placé,  et  ses 
fonctions  se  rétablissent. 

Il  est  probable  que,  dans  les  symptômes  produits  par  Ta- 
némie  brusque,  cet  élément  intervient  au  début  delà  scène, 
pour  aider  à  l'invasion  des  phénomènes  de  syncope,  mais  il 
ne  joue  aucun  rôle  à  l'égard  des  convulsions,  car  dans  les  e\- 


Hl  ï\\ttroyis,IlcobaclU.  Ubrr  lie  Krnnkheilcn  dvt  rercbrtilen  Ululkrcit- 
Iniifps  ;  lllirri.  son  Pnsncr,  ISA". 
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périences  de  MM  Kussmaul  et  Tciincr  pour  \jt  ilélermina- 
lion  du  foyer  central  de  ces  mouveineuls,  la  voùle  crânienne 
étant  presque  complètement  détachée  et  des  portions  con- 
sidérables de  l'encéphale  enlevées —  ce  qui  changeait  singu- 
lièrement les  conditions  de  pression  —  le  caractère  des  se- 
cousses déterminées  par  la  compression  des  artères  n'étaii 
nullement  modifié,  et  dans  quelques  cas  même  on  les  voyait 
apparaître  plus  tard  que  dans  les  conditions  normales  du 
crâne  :  le  contraire  devrait  avoir  lieu  dans  l'hypothèse  de 
M.  Burrows. 

La  doctrine  de  M.  Brown-Séquard  (1),  qui  rapporte  les 
phénomènes  convulsifs  à  une  intoxication  par  l'acide  carbo- 
nique, si  elle  rend  compte  de  l'analogie  des  convulsions  dé- 
terminées par  la  strangulation  avec  celles  qu'entraînent  les 
hémorrhagies  ou  la  ligature  des  artères  encéphaliques,  ne 
nous  paraît  pas  s'accorder  avec  plusieurs  des  circonstances 
dont  rend  compte. plus  aisément  la  théorie  de  l'anémie  par 
défaut  subit  de  nutrition.  Ne  pourrait-on  pas,  du  reste,  faire 
renlrerdans  la  même  catégorie  les  convulsions  de  l'asphyxie? 
N'ya-l-il  pas  ici  aussi  arrêt  de  nutrition  ?  Cor,  si  la  quantité 
absolue  du  sang  n'est  pas  changée,  ses  propriétés  vivifuntes 
ne  sont-elles  pas  altérées?  N'y  a-t-il  pas  à  ce  point  de  vue 
anémie,  anémie  artérielle  ? 


Nous  avons  fait  jouer,  dans  l'étiologie  des  accidents  céré- 
braux consécutifs  à  l'oblitération  delà  carotide  chez  l'homme, 
un  rôle  important  aux  diverses  variétés  de  calibre  des  artères 
du  cercle  de  Willis,  posant  ainsi  à  priori  des  prémisses  dont 
il  nous  reste  à  justifier  l'exactitude.  Nous  avons  invoqué  les 
anomalies  vasculaires,  puisqu'aucunc  des  conditions  que  le 
clinicien  peut  saisir  ou  prévoir,  n'explique  l'apparition  de 

(t)  Brown-Sc'qiiard,  oiiv.  cité,  p.  20*  ;  Gaz.  médicale,  t857.  mrm.  cite. 
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ces  accidents,  ni  la  maladie  pour  laquelle  se  pratique  l'opé- 
ration, ni  l'âge,  ni  le  sexe,  ni  la  constitution  du  sujet,  et  que 
d'autre  part,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  déjà,  la  disposition 
anatomique  du  système  vasculaire  du  cerveau  est  telle,  que 
c'est  tout  d'abord  aux  dépens  du  cercle  artériel  que  devront, 
en  pareille  circonstance,  se  faire  les  frais  de  la  circulation 
collatérale. 

Bérard  avait  émis  cette  idée;  mais  la  vérification  n'en 
avait  été  tentée  par  personne.  Il  s'agissait,  comme  contrôle, 
à  défaut  de  recherches  faites  sur  les  opérés  mêmes,  morts 
d'accidents  cérébraux,  d'établir  par  l'examen  attentif  du  sys- 
tème artériel  d'un  certain  nombre  de  cerveaux  le  plus  ou 
moins  de  vraisemblance  de  cette  vue  théorique. 

Les  nombreuses  anomalies  de  ces  vaisseaux  ont  frappé  tous 
les  anaiomisies  ;  mais  nous  ne  trouvons  nulle  pan  d'indica- 
lions  numériques  sur  leur  fréquence  relative.  Cette  donnée 
nous  a  paru  utile  pour  la  solution  de  la  question  qui  nous 
occupe,  et  nous  nous  sommes  imposé  pour  lâche  de  recueil- 
lir les  t'erveaux  du  plus  de  sujets  possible,  et  d'en  mesurer 
rigoureusement  le  cercle  artériel. 

Pour  atténuer  de  noire  mieux  les  erreurs,  nous  dévelop- 
pions chaque  fois  la  circonférence  dus  vaisseaux,  en  les  inci- 
sant au  moyen  de  petits  ciseaux  à  branches  très-fines  :  c'étai  t 
sur  elle  ensuite  que  portail  noire  mensuration. 

Nous  avons  consigné  dans  nos  Recherches  sur  l'Anémie 
cérébrale  les  résultats  auxquels  nous  avait  conduit  cette  ex- 
ploration, dans  57  cas.  Notre  position  de  Chef  des  travaux 
anatomiques  à  l'Ecole  d'Alger,  nous  a  permis,  depuis  deux 
ans,  de  continuer  ces  observations,  et  aujourd'hui  nous  pos- 
sédons dans  nos  notes  l'analyse  de  120  cas  environ.  Les  con- 
clusions auxquelles  nous  a  amené  ce  travail  présentent  quel- 
que inlcrct,  surtout  au  |)oint  de  vue  anatomique,  et  nous 
nous  proposons  d'en  l'aire  prochaincmcnl  l'objet  d'un  ino- 
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moire  spécial  ;  nous  n'indiquerons  donc  ici  que  ce  qui  a  Irait 
à  noire  élude  actuelle. 

Les  dimensions  des  carotides  et  du  tronc  basilaire  ne  va- 
rient que  d'une  manière  insignifiante. 

Il  y  a  par  contre  des  différences  très-lranchées,  tant  ab- 
solues que  relatives,  pour  les  vertébrales  ;  ces  variations  ne 
doivent  pas  toutefois  influencer  la  circulation  du  cercle  ar- 
tériel, car  le  rapport  du  ironc  basilaire  aux  carotides  reste, 
dans  tous  les  cas.  un  chiffre  constant,  ou  à  très  peu  près; 
c'est  un  peu  moins  du  tiers  de  la  quantité  totale  du  sang 
versé  à  ce  niveau 

Les  cérébrales  antérieures  et  les  cérébrales  postérieures 
présentent,  à  l'état  nornjal^  des  dimensions  à  peu  près  iden- 
tiques ;  les  dernières  toutefois  varient  beaucoup,  leur  diamè- 
tre étant  en  raison  inverse  de  celui  des  communicantes  posté- 
rieures. 

C'est  dans  les  communicantes  que  s'observent  les  plus 
importantes  différences  ;  celles  qui  ont  trait  aux  communi- 
cantes pos/mfiwres  présentent  pour  nous  le  plus  d'intérêt. 

Dans  l'état  qu'on  peut  dire  normal,  dans  celui  qui  se  pré- 
sente le  plus  fréquemment,  la  communicante  postérieure 
mesure  2  à  3,5  millimètres,  la  cérébrale  postérieure  5  à  7 
millimètres  II  peut  arriver  que  la  première  de  ces  artères 
soit  relativement  très-volumineuse  ;  alors  la  seconde  est 
grêle;  le  tronc  résultant  de  leur  abouchement  paraît  la  con- 
tinuation de  la  communicante  :  on  est  fondé  à  dire,  dans  ces 
cas,  que  la  cérébrale  postérieure  naît  do  la  carotide,  et  que 
la  communicante  existe  entre  cette  artère  et  le  tronc  basi- 
laire. Cette  disposition  peut  se  présenter  des  deux  côtés  à  la 
lois,  ou  d'un  seul  côté;  nousl'avons  rencontrée,  plus  ou  moins 
pronoucéC;  dans  la  proportion  de  17  à  19  p.  100. 

Dans  d'autres  cas,  au  conlrairo,  la  couimuiiicante  est  très- 
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étroite,  filiforme,  lanlôt  d'un  seul  côlé,  plus  souvent  des 
deux  ;  plusieurs  lois  nous  l'avons  trouvée  obstruée  à  sou  en- 
trée dans  la  carotide  par  des  dépôts  athéromateux . 
La  communicante  aniéneure  est  aussi  souvent  fort  étroite. 

Si,  comme  c'est  problable,  les  mêmes  différences  se  repro- 
duisent sur  d'autres  individus,  et,  jusqu'à  un  certain  point, 
dans  les  mêmes  proportions,  on  est  fondé  à  admettre  qu'elles 
se  sont  présentées  aussi  chez  un  certain  nombre  des  sujets 
auxquels  a  été  faite  la  ligature  de  la  carotide.  Or,  nous  voyons 
en  parcourant  nos  tableaux  de  mensuration,  que  si,  dans  la  ma- 
jeure partie  des  cas  qui  s'y  trouvent  consignés,  la  circulation 
collatérale,  après  la  suppression  du  coursdu  sang  dans  une  des 
carotides,  n'eût  vraisemblablement  éprouvé  aucune  difficulté  a 
s'établir  —  en  raison  du  large  diamètre  des  communicantes — 
dans  plusieurs  d'entre  eux,  par  contre,  l'étroitesse  extrême 
de  ces  mêmes  artères  eût  manifestement  compromis  la  circu- 
lation dans  la  partie  correspondant  à  l'artère  obstruée. 

Le  péril  eût  été  surtout  imminent  dans  les  cas  où,  la  cé- 
rébrale postérieure  naissant  de  la  carotide,  la  branche  qui 
unissait  cette  artère  au  tronc  basilaire  était  très  restreinte  ; 
la  circulation  aurait  été  interrompue  dans  toute  une  moitié 
du  cerveau,  et  l'on  eût  encore  perdu  la  chance,  déjà  dou- 
teuse, du  rétablissement  de  la  circulation  par  le?  anastomo- 
ses des  extrémités  vasculaircs,  dans  la  pie-mère  qui  enve- 
loppe l'hémisphère.  Le  fait  était  manifeste  pour  plusieurs 
sujels. 

Nous  soupçonnons  que  dans  les  cas  où  le  ramollissement, 
au  lieu  d'être  limilé  au  domaine  des  artères  sylvienne  et 
cérébrale  antérieure,  s'étendait  à  tout  l'iiémisphère,  comme 
dans  les  obs.  IX,  XI,  XII  (p.  37),  cette  disposition  analo- 
mique  existait. 

Reste  à  voir  s'il  existe  une  relation  numérique  —  d'une  part 
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entre  les  cas  où  l'élroilesse  des  anastomoses,  constatée  ana- 
tomiquemenl,  eût  rendu  très  probables  les  accidents  céré- 
braux en  cas  de  ligature,  et  ceux  où  la  disposition  contraire 
eût  donné  à  l'opération  une  grande  chance  d'immunité  — 
de  l'autre,  entre  le  chiffre  des  cas  où  des  désordres  de  ce 
genre  ont  été  observés  réellement  après  la  ligature,  et  celui 
des  faits  plus  heureux  où  ces  symptômes  ne  se  sont  point 
présentés. 

Or,  en  n'admettant  à  celte  épreuve  que  les  cas  de  nos  ta- 
bleaux où  les  artères  communicantes  sont  filiformes,  ne  fai- 
sant compter  que  pour  moitié  ceux  où  elles  ne  le  sont  que  d'un 
côté  et  supprimant  ceux  où  la  communicante  antérieure  est 
très  large,  nous  arrivons  à  une  proportion  de  19  à  20  p.  0/0 
environ.  On  notera  que  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la 
communicante  antérieure  est  encore  assez  considérable,  ce 
qui  rend  peut-être  notre  chiffre  un  peu  fort. 

Quant  aux  observations  de  ligature  avec  accidents  céré- 
braux, nous  avons  établi  précédemment  la  proportion  qui 
leur  revient  dans  le  total  général  des  cas  contrôlés.  En  en  re- 
tranchant les  faits  de  Key  et  Rossi  qui  ne  peuvent  figurer  ici, 
et  en  tenant  compte  de  ceux  de  ligature  du  tronc  innominé, 
nous  arrivons  au  chiffre  de  21  p.  0/0. 

Cette  concordance  n'est  pas  l'effet  d'un  hasard  complai- 
sant :  elle  est  l'expression  pure  et  simple  d'une  analyse  cons- 
ciencieuse. Nous  nous  garderons  bien  du  reste  de  lui  attribuer 
une  valeur  exagérée  ;  il  ne  peut  s'agir  ici  que  d'approxima- 
tions. Les  faits  sur  lesquels  nous  nous  sommes  étayé  ne  sont 
pas  en  nombre  suffisant  pour  qu'on  en  puisse  tirer  des  con- 
clusions absolues  ;  ils  nous  semblent  cependant  offrir  de  l'im- 
portance pour  la  solution  du  problème  que  nous  avons 
abordé,  et  donner  quelques  chances  de  probabilité  à  l'hypo- 
thèse dont  nous  avons  cherché  à  vérifier  l'exactitude...  Tout 
cela,  sans  préjuger  de  la  nature  de  la  lésion  cérébrale  elle- 
même,  anémie  ou  congestion,  car  sa  cause  première  est  tou- 
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jours  l'obstacle  au  rélablissemeul  facile  cl  régulier  do  la 
circulalion. 

Ici  encore  nous  n'irons  pas  trop  avanl  dans  nos  asser- 
tions ;  nous  sommes  loin  de  soutenir  que  dans  tous  les  cas 
les  accidents  cérébraux  puisent  leur  raison  d'être  dans  des 
dispositions  particulières  du  cercle  artériel  ;  nous  croyons 
seulement  avoir  contribué  à  mettre  en  lumière  leur  mode  de 
production  le  plus  l'réquent. 

Reste  d'ailleurs,  comme  critérium,  la  sanction  de  l'obser- 
vation cliniiiue.  Cette  vérification,  la  seule  rigonreuse,  mé- 
rite d'attirer  désormais,  le  cas  échéant,  l'attention  des  chi- 
rurgiens. 

Pour  nous,  nous  n'avons  qu'un  seul  t'ait,  mais  il  nous  pa- 
rait concluant. 

C'est  l'observation  de  M.  Wieger,  citée  p.  67.  On  y  a  vu  sous 
l'influence  de  l'interruption  de  la  circulation  carotidienne 
à  gauche,  se  développer,  à  deux  reprises  différentes,  des 
symptômes  d'anémie  cérébrale  du  côté  de  l'hémisphère  cor- 
respondant. Ce  fait  devait  être  à  priori  en  rapport  avec  un 
isolement  de  la  carotide  cérébrale  au  niveau  du  confluent  des 
vaisseaux  encéphaliques  au  cercle  de  Willis. 

Or,  voici,  sur  ce  point,  ce  que  relate  l'autopsie  : 

«    A  gauche,  l'artère  communicante  postérieure 

est  filiforme;  elle  est  très  large  au  contraire  à  droite  (5  millim. 
en  circonférence);  l'artère  communicante  antérieure  est  re- 
lativement élroite  (2,  '6  millim.  de  circonférence:  la  dimen- 
sion normale  étant  de  i-  à  .i  millim.)   » 


